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MÉDECINE NAVALE 


DU TRAITKMENT 

DES FRACTURES DU CORPS DE LA CLAYICULE 

ET DES LUXATIONS SUS-ACROMIALES, A L’AIDE D’UN NOUVEL APPAREIL 

PAR LE D' ED. MAUREL 


AVANT-PROPOS. 

De nombreux bandages ont été imaginés pour le traitement 
de la fracture de la clavicule. Chaque auteur marque sa préfé¬ 
rence pour l'un ou pour l’autre de ces appareils, tout en décla¬ 
rant que, dans des cas asse’A nombreux, il est impossible, quoi 
qu’on fasse, d’éviter des consolidations vicieuses. 

Cet aveu nous a depuis longtemps frappé, en nous inspirant 
le désir de combler, s’il nous était possible, ce que nous regar¬ 
dions comme un regrettable desïderalum de la pratique chirur¬ 
gicale. 

Il est vrai qu’on trouve écrit dans tous les livres que, les 
déformations et les raccourcissements, même considérables de 
la clavicule, n’ont pas une grande importance, et qu’il n’en 
résulte ordinairement aucune gêne dans les fonctions du membre 
supérieur. Mais cetie assertion nous a toujours trouvé quelque 
peu incrédule, et nous n’avons pas eu beaucoup de peine à nous 
ranger à l'opinion tout opposée, exprimée dans sa thèse inau¬ 
gurale, par le docteur IIurel‘, opinion basée sur des faits nom¬ 
breux, desquels il résulte que les cals vicieux de la clavicule 

* llmel, Ceïlsê/Ci-n/IoHS mr les fractures île la clavicule. Thèse, l'aris, TSfiT. 
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sont bien loin d’être sans inconvénient an point de vue des 
mouvements de l’épaule, et qu’il suffit, par exemple, d’un rac- 
courcissemcnlde ()™,02 pour apporter un obstacle considérable, 
quolrpiofois même absolu, au mouvement de circumduction. 

Le modcsic travail que nous offrons à nos leclciirs no leur 
paraîtra donc pas, nous l’espérons, dépourvu d’opportunité. 

Nos recherches sur les fractures du corps de la clavicule et 
sur les luxations sus-acromiales, poursuivies depuis 1808, nous 
ont conduit à nous servir d'un appareil qui nous paraît rem¬ 
plir toutes les indications propres à ces lésions, et que nous 
croyons préférable à tous ceux (jue nous avons étudiés et 
employés comparativement. 

La fré(iucnco des affections dont il s’agit, à bord de nos 
navires et dans nos hôpitaux, nous avait donné de nombreuses 
occasions de constater l’exactitude de la contention réalisée à 
l'aide de notre appareil, et d'apprécier quehpjcs-uns de ses 
avantages ; mais nous avions toujours perdu les malades de vue 
avant la lin du traitement. Ce n'est que pendant une année de 
prévôté à l'hôpital maritime de Cherbourg, de novembre 1872 
à novembre 187.Ô, que nous avons pu suivre nos malades jus¬ 
qu’à la guérison, compléter nos études, faire subir à notre appa¬ 
reil des perfectionnements dictés par la praii(|ne, et en con¬ 
stater pleinement les résultats. 

C’est cet appareil (jue nous venons faire connaître et propose!' 
au public chirurgical. 

Nos dernières recherches ont porté sur trois cas de fractures 
du corps de la clavicule, et deux cas de luxations sus-acromiales, 
dont nous donnons les observations à la fin de ce travail. 

Que si nos lecteurs s’étonnent de nous voir embrasser, dans 
une môme étude, deux affections que les pathologistes envi¬ 
sagent séparément, nous les prions de considérer que nous 
écrivons au point de vue exclusif du traitement, et que ces 
deux affections donnant lieu à des indications, à peu près iden¬ 
tiques, peuvent être justiciables des mêmes procédés de réduc¬ 
tion et de contention. 

Cette similitude d’indications étant établie, et la fracture 
étant, des deux affections, la plus fréquente, c’est elle surtout 
que nous aurons en vue dans notre travail, nous contentant de 
parler de la luxation lorsqu’elle donnera lieu à des considéra¬ 
tions spéciales. Nous pouvons ainsi abréger et simplifier notre 
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exposition sans sacrifier aucune des exigences de notre double 
sujet*. 

Qu’il nous soit permis, avant de commencer, d’adresser à 
M. le docteur Courrier, président du conseil de santé à Cher¬ 
bourg, l'expression de notre respectueuse gratitude, pour le 
bienveillant empressement qu'il a mis à favoriser nos études et 
à nous aider de ses conseils. 

Desouiption du baxdage. — Noire appareil se compose de 
trois parties : 

1“ D'iin bandage de corps ; 

‘2° lïan gousset on nid de pigeon ; 

0 ° De lacs et de coussins compresseurs. 
le bandage de corps est fait en tissu de sangle de cheval. Une 
seule largeur suffit pour les enfants et les adolescents : c’est le 
petit modèle ; pour lesadulles et surtout pour les personnes un 
peu fortes, il est préférable de donner deux largeurs à l’appa¬ 
reil; les deux sangles sont réunies par la couture du pelletier: 
c’est le f/raud modè/e. Pour les femmes, l’appareil doit égale¬ 
ment avoir deux largeurs, et la bande supérieure présenter 
deux goussets taillés comme ceux des corsets, pour recevoir les 
seins... Ce bandage de corps doit avoir une longueur suffisante 
pour (aire le tour complet du thorax, en passant à quelques cen¬ 
timètres au-dessous du bord iid'érieur de l’aisselle. Il porte à 
l’une de ses extrémités trois boucles et, à une certaine distance 
do l’autre, trois lacs en galou dit tirant de botte, cousus sur 
la face externe. Il est utile que ces lacs soient placés un peu 
en arrière de l'extrémité, pour que la partie du bandage située 
en avant garantisse la peau des pincements et tiraillements 
auxquels elle serait exposée sans cette précaution. Ce bandage 
de corps, ainsi confectionné, est recouvert, à l'intérieur, d’une 
peau de, mouton cliamoisée, rabattue en bordure sur le côté 
externe. 

Le nid de pigeon est constitué par une bande du meme tissu, 
cousue sur le bandage de corps, du côté de la fracture, et placé 

I * Deux crapilros Je ce Ir.iv.iil, consaci-cs, l'un à l’étude théorique des depln- 
I céments des fragments, l'autre, à l’appréciatiou des principaux bandages et oppa- 
' relis employés jusqu’à présent, n’ont pu trouver place, en raison do l'abondance 

[l.n néctaction.] 
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pavlioclo bandage (le corps qui le complète, doivent être rocou- 
vei ts de peau de mouton cliamoisée. Nous donnons j)lus loin 
les dimensions que doivent avoir ces différentes parties. Le nid 
de pigeon u’a jamais que la largeur d’une sangle, même dans 
es appareils de fort modèle, dans lesquels le bandage de corps 
i^e com|)ose de deux sangles juxtaposées; dans ce cas,le nid de 
[ligeon est llxé à la bande inloricun'. 

bes lacs sont au nombre de trois. Ils sont en galon dit tirant 
de hotte, et sont donblés do peau de mouton cliamoisée rabattue 
en bordure sur le coté externe comme dans le bandage de corps. 
Cette précaution est indispensable si l’on veut éviter les incon¬ 
vénients provenant du contact des coulures qui rendent toute 
pression promptement insupportable. Deux de ces lacs sont des¬ 
tinés au côté de la fracture ; ils sont fixés en arrière du bandage 
de corps à peu près au niveau du bord spinal do l'omoplate, et 
viennent en passant au-dessus do la clavicule malade se réunir 
à deux lacs porte-boucles lixés au bord supérieur du nid de 
pigeon. 

Cbacun de ces laCs est muni A’un coussin compresseur, formé 
par deux pla(|ues de cuir, rembourrées d'un cêté et présentant 
du coté opposé une large coulisse ouverte dans le sens de la lon¬ 
gueur cl traversée de bouton bout par les lacs. Le cillé rem¬ 
bourré offre une saillie à une de ses extrémités. Ces deux lacs 
ont pour but d'exercer une pression constante sur la clavicule; 
ils ne fonctionnent jamais en même temps, de sorte que la [irt s- 
sion sur la clavicule est alternée, et qu’on peut, à volonté, 
cbanger le point d'appui. Le troisième lacs part également de 
la partie postérieure, et d’nn point à peu près symélri([uc, et 
vient se boucler sur le troisième lacs porte-boucle du nid de 
jiigeon. On peut, pour ce lacs, se dispenser de coussin-com¬ 
presseur. 

Comme on peut le voir par la description qui précède, les 
matériaux servant à la coid‘<'clion de ce bandage sont toujours 
sous la main du médecin qui peut se les procurer, même dans 
le dernier village, où l'on trouvera, en effet, facilement du 
tissu de sangle, du galou et des boucles de pantalon. 

('.onfection du bandage. — Quui(iue la confection de l’appa¬ 
reil soit très-facile, nous allons, pour éviter tout tâtonnement 
à nos confrères qui voudraient y recourir, donner qucbpics in¬ 
dications sur la manière de le couper. 
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Il ne fiuil pns considérer ces appareils comme devant élrfj 
faits sur mesure, et ne pouvant servir qu’à une seule personne. 
Au contraire, nous devons dire que les deux modèles dont noiü 
nous servons, ont snl'li pour tous les cas de notre pratique. | 
Ain.si, outre l’avantage de pouvoir être confectionnés, en quel¬ 
ques heures et par une personne étran<’ère à l’art du bandagiste, ^ 
ces a|)parcils ont celui de pouvoir être préparés d’avance et| 
utilisés plusieurs fois. 

Le bmuIcKje de corps, (|ui est la pièce fournissant le point j 
d’appui à toutes les autres parties, doit, autant que possible, st 
mouler exactement sur le thorax ; ou augmente ainsi le point 
do contact avec le corps et par cüiisé(iucnt la solidité; et ensuitf 
on évite les excoriations qui sont le résultat forcé de toutes le? 
pressions inégales. C’est la pièce la plus difticile à confection nef 
et l’on ne saurait y apporter trop de soin. Voici comment nous 
avons procédé pour les nôtres : nous taillons séparément : 

j"la pointe qui occu[ie la partie moyenne du dos; 

2“ les deux cotos qui viennent se rejoindre en avant. 

Les dimensions à donnera la pointe sont'les suivantes : 

Hauteur : celle du bandage de corps entier. 

Largeur en liant ; largeur du plus petit espace intcrsca- 
piilaire. 

Largeur au bas'; largeur comprise entre les deux angles 
inférieurs de l'omaplate. 

Pour ces deux dernières mesures les bras doivent être pen¬ 
dants le long du corps. 

Pour connaître (|uelles sont les dimensions à donner aux' 
côtés du landage, nous, prenons avec un ruban métrique la 
circonférence du thorax, à quelques centimètres au-dessous 
du bord inférieur de raissclle. De cette circonférence, nous re¬ 
tranchons la largeur du bord supérieur de la pointe et nous 
divisons le reste par deux. Meme procédé pour la circonférence 
inférieure du thorax, que nous prenons an niveau du coude ra¬ 
mené dans la ligne inamelonnairo, la main étant placée suf 
l’autre épaule. De cette citconférencc nous retranchons égale¬ 
ment la largeur du côté inférieur de la pointe, et nous divisons 
également le reste par deux. 

Un bandage de corps confeclionné sur ces données ferait 
exactement le tour du thorax, mais ses bords ne pourraient pas 
chevaucher l’un sur l’autre, ce qui est indispensable, si l’on 
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(oui éviler les pincements de la peau. C’est pour obvier à cet 
iiconvonient (jue nous ajoutons toujours une longueur de 0"',10 
lu côté de la fracture. 

Un exemple rendra peut-être moins arides et plus intelligibles 
es détails (|ui précèdent. 

Le malade étant, autant que possible, debout, les bras pen- 
lants le long du corps, admettons que nous trouvions 0 pour 
'espace le plus étroit cotnpris entre les bords spinaux des omo- 
dales, et ()'",‘20 pour l’espace compris entre les deux angles 
nl’érieurs du même os ; nous avons là les données suflisautos 
tour tailler la pointe. 

Admettons que la circonférence supérieure, au point indi- 
pié, soit de ()'’',95, si nous reiraiicbons 0"','10 pour la largeur 
[lu bord supérieur de la pointe, il nous restera ()"',8a dont la 
moitié est Ü'",42ù. bcs bords supérieurs de nos côtés auront 
donc 0"',42o; en ajoutant Ü"','10 au côté de la fracture pour 
oblenir le clievaucbement, nous aurons 0"“,5‘i5 pour le côté ma¬ 
lade et ()"',425 pour l’autre. Admettons enfin que la circonfé¬ 
rence inférieure nous donne 0"',90, en retranchant 0"',20, lar¬ 
geur du bord inl’érieur de la iiointe, il nous restera 70 dont 
la moitié est 0'‘',35. En ajoutant 0"‘,10, dont nous avons parlé, 
pour le côté malade, nous aurons comme longueur du bord in¬ 
férieur des pièces latérales, 0"',45 pour le côté malade et (),“‘r)5 
pour le côté sain. Les pièces latérales, ayant plus de longueur 
en haut qu’en bas, unede leurs extrémités sera donc coupée en 
biais; c’est elle qui sera cousue à la pointe. 

La confection du nid de pigeon est moins compliquée. Les 
dimensions à prendre sont : 

1“ Le périmètre de l’ellipse représentée parle coude fermé 
et mesuré 0"‘,0r» au-dessus du pli de la saignée. 

2“ Celui de l’ellipse représentée par le coude mesuré juste 
au-dessus des saillies osseuses. 

De ces deux périmètres, les deux tiers représentent la lon¬ 
gueur à donner à la bande de sangle qui forme en dehors 
le nid de pigeon, et l’autre tiers, représente la longueur de 
la portion du bandage de corps qui doit le compléter en de¬ 
dans. 

Ainsi si nous trouvions, 

0"‘,59 pour l’ellipse supérieure, 

(r,27 pour l’ellipse inl’érieure; 
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La bande devrait avoir une longueur telle qu’une foi.s cousn< 
le bord supérieur eût 0"‘,26,. 
et le bord inférieur O'",!8 ; 
et, la portion du bandage de corps comprise, 
en haut 0"',lô 
en bas 0'‘‘,09. 

Le milieu du iiid de pigeon, nous l’avons déjà dit, doit ' 
trouver sur la verticale abaissée du mamelon. A son bçrd snpi 
rieur sont fi.vés trois lues porte-houcles, ayant environ 0'",1 
de longueur. Deux de ces boucles sont destinées aux lacs (p 
passent au-dessus de l’épaule malade et qui sont fixées en ai 
rière à peu près au niveau du bord spinal de l’ornaplate, i 
telle manière que leur trajet soit normal à la clavicule. Cliacu 
de ces lacs porte un coussin-compresseur, se composant de deii 
plaques de fort cuir, l’une, la yranile, ayant ü"',08 do long sU 
ri"‘,Ôô de large, l’autre, ia petite, ayant la môme largeur que I 
précédente et 0"‘,02 seulement de longueur. Celle dernièic e; 
(ixée à la grande plaque par quelques points de couture. La fac 
présentant la saillie est rembourrée avec des bandes de flanell 
recouvertes, ainsi que les plaques, de cuir avec une peau (1 
mouton cbarnoisée. Sur l’autre face du coussin-compresseur i' 
sur ses longs cotés est cousue une bande de peau qui forni 
ainsi une coulisse ouverte dans le sens de la longueur et de- 
tinée aux lacs. 

La tüisième boucle est destinée au lacs qui, partant de i 
partie postérieure de l'épaule saine, passe sur elle, se place li' 
( litre le pouce et les autres doigts de la main malade, et traver.'^' 
en écliarpela partie antérieure de la poitrine, eu assujettissant 
le bras contre elle. Ce lacs dépourvu de coussin-compresseur n 
liour but de retenir le coude au devant de la poitrine et lutW 
contre la tendance qu’il a de revenir à la verticale le long df 
plan latéral du tronc. 

Telles sont les indications précises qui permellront d’évitci 
tout tâtonuemeiit dans la confection de l’ajipareil. Que si quel' 
que.s-nns de nos lecteurs les trouvent trop minutieuses, noo* 
les prions do considérer que, notre intention, on faisant con' 
naître cet appareil, est de doter la chirurgie d'un bandage qU' 
puisse être confectionné partout et à rinstantmème du besoim 
Ces indications s’adressent surtout aux personnes étrangères o 
l’art du bandagiste, à qui bien souvent le praticien aura à s’a' 
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dressor pour le faire confectionner d’urgence. Aussi nous som¬ 
mes convaincus d’avance que si celle partie de notre travail 
leur a paru aride et fastidieuse, ils en apprécieront les avan- 
lagcs le jour où, mis on présence d’im malade, ils auront l’in- 
lention d’avoir recours à notre appareil. 

Réduction (le la fracture ou (le la luxation .— La réduction, 
d’après Malgaigne, piésenlc quelquefois de la difficulté. Cette 
iililticulté, rare ])Our les fractures et les luxations récentes, 
(est au contraire fréquente lorsque ces affections datent de 
iqucLjues jours. 

I Nous ne nous arrêterons pas à décrire les différentes pro- 
Icédés de réduction employés par les auteurs et comprenant, 
|ilepuis ceux d'lli|)pocrate, jusqu’à celui de M. Cliassaignac, 
Tain|)lcxatiou. Voici comment nous procédons lorsque nous 
, avons à réduire, soit une luxation sus-acromiale, soit une frac- 
I ture du corps de la clavicule. 

Le malade est assis sur son lit ou sur une chaise, de telle 
manière que le dossier soit placé dans l’aisselle du côté sain. 
Hans celle position, le tronc du malade est complètement dé¬ 
gagé et toutes ses parties sont facilement accessibles. De plus, 
le dossier de la chaise offre un point d’appui et d’arrêt pour la 
contre-extension. Nous prenons la précaution de passer une 
poudre inerte absorbante, amidon, poudre de riz, sur tout le 
tronc du malade, en revenant à plusieurs reprises sous les ais¬ 
selles, jusqu’à ce que toute trace d’humidité et d’odeur ait dis¬ 
paru. Celle opération est faite soit avec la main, soit avec 
un tampon d’ouate. Un aide placé du côté sain embrasse le 
tronc du malade de ses deux mains, et fait la contre-exten¬ 
sion. 

L’opérateur se place du côté de la fracture, et passe sous l’ais¬ 
selle du malade une serviette pliée en cravate, ([u’il noue leplus 
près possible des extrémités. Une assez grande quantité de poudre 
inerte est placée sur la portion de la serviette qui correspond à 
l’aisselle pour favoriser son glissement après la réduction ; 
puis l’opérateur, engageaut la tète dans l’anse formée par la ser¬ 
viette, écarte le bras du malade jus(|u’à ce (ju’il fasse un angle 
de U)''environ. En ce moment, après s’étre assuré que la serviette 
est bien dans le sommet de l’aisselle, il porte sa tête en arrière, 
et commence des tractions faible!? qu’il dirige eu haut et en 
dehors et qu’il rend de plus en plus énergiques. La force que 
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l’on peut développer |iar ce moyen est considérable. Apri 
avoir ainsi amené l’épaule en haut et en dehors, une main, I 
gauche, si l’on opère sur la clavicule gauche, la droite, si l’üi 
opère sur la clavicule droite, saisit l’humérus qui, nous l’avoii 
vu, avait élé préalablement écarté du tronc, et le porte forli 
ment en dedans, jusqu’à ce que le coude soit arrive au niven 
de la ligne rnamelonnaire, où il doit rcstei'. 

Dans ce temps de la réduction, l’humérus est transformé e 
levier du premier genre, le bras de levier de la résistance coin 
pris entre la serviette et le sommet de la tète humérale élan 
très-court, celui de la puissance, au contraire, qui va de la scr 
vielte à l’extrémité inférieure, étant très-long, et le poin 
d’appui étant à la serviette. Par cette inégalité des bras de h 
vier et par la longueur de celui de la puissance, on peut juge 
la force que l’on peut développer par ce procédé. 

Pendant qu’une main agit sur l’humérus, l’autre exerce de 
manœuvres directes pour favoriser la coaptation. On peutmôni' 
conlicr le bras à un aide et s’aider de scs deux mains pour f.i 
ciliter ce temps. Lorsqu’un aide sur lequel nous puissiorr 
compter nous manque, nous retenons le bras en position, ' 
l’aide d’un genou, et nous pouvons ainsi, dans un cas difficile 
rendre nos deux mains libres. A ce procédé de réduction peu 
SC réunir une manœuvre qui nous a permis de réduire sair 
difficulté une luxation sus-acromiale, huit jours environ apré- 
sa production. La serviette est placée comme précédemment, e’i 
la tête de l’opérateur engagée dans l’anse ; mais, avant d’écartet 
le bras du tronc, la main qui est à l’cxfrémilé inférieure d^ 
l’humérus l’étend au devant du tronc. Ce mouvement a poiH 
but de faire saillir l'angle inférieur de l’omoplate et de per 
mettre à l’opérateur de saisir cet os à pleine main, le pour 
s’engageant un peu sous l’aisselle, avec la main qui reste libre; 
puis il fait faire à l’humérus l’angle de 45°; la manœuvre es* 
la meme pour les tractions de la serviette et le mouvement dii 
levier huméral, mais en même temps l’opérateur porte forte¬ 
ment vers le rachis la partie inférieure de l’omoplate. Or, cd 
os agissant comme un mouvement de sonnette, il en résulte qui' 
l’acromion est en môme temps poité en dehors; ainsi se trou¬ 
vent favorisés les efforts que l'on fait sur l’humérus. C’est sur¬ 
tout lorsqu’on emploie ce |)rocédé qu’il est utile de faire feiiii' 
c bras une fois amené dans la ligne rnamelonnaire, ou bien dr 



DU TRAITEMENT DES FRACTURES DU CORPS DE I,A CLAVICUUE 15 
le li.ver avec son genou, à moins toutefois que l’on puisse conlier 
Iq soin cio la coaptation à un aide, 

Applicaiion du bandaije. — Dès que la mluction est faite, un 
8ideap|)liquele bandage, en ayant soin d’engagcrd’aborcl le coude 
dans le nid de pigeon; c’est là un temps assez délicat à accom¬ 
plir; il faut savoir faire remonter la main qui tient le coude 
jusqu’à la partie moyenne de l’humérus, sans que, pendant un 
seul instant, on ait diminué l'effort que l’on exerce sur lui ; puis 
011 achève de placer le bandage de corps cl l’on serre les bou¬ 
des juste assez pour le faire tenir. 11 faut en ce moment s as- 
siurer qu’il est bien en place, soit pour la hauteur, soit pour la 
position du nid de pigeon. Ou boucle ensuite les deux lacs qui 
doivent passer sur la clavicule malade, sans en serrer aucun ; 
•ilême précaution pour le troisième lacs. Ce temps constitue ce 
'pie nous voudrions appeler la pose de l'appareil; juiisvient 
^'(tduplution. 

Ce dernier temps du pansement se fait par des tâtonnements 
successifs; on serre chaque boucle en interrogeant la .sensibilité 
du malade. La règle est de donner au bandage toute la solidité 
'oiilue sans exercer une pression qu'il faille suspendre. Si le 
l'andage a été bien confectionné, ce temps sera des plus faciles, 
l-a lironiièrc pièce que l’on lixe est le bandage do corps, puis 
'ieiil le lacs qui doit exercer la pression sur la clavicule. C’est 
*ei le lieu de rappeler que des deux lacs il n’y eu a jamais qu’un 
')ui soit serré. 

Pour les fractures et lu.xatioiis de la clavicule connue pour 
filles les fractures et luxations il faut se rappeler ([ue le ma¬ 
lade, après la réduction, ne doit jamais avoir à supporter de 
'ivcs souffrances. Si une douleur vive existe, c'est ipie la ré¬ 
duction a été incomplète, que la coaptation a été détruite, ou 
luen (jue l’appareil est mal placé. Dans tous ces cas, la conduite 
'lu chirurgien ne peut faire un doute; il faut défaire le panse- 
"leiil, voir ce qui se passe et ne quitter le malade qu’après avoir 
•T'iiiédié à la cause de scs douleurs. Je ne parle pas, bien cn- 
Iciidu, de ces douleurs légères inséparables de toute fracture ou 
luxation, mais de ces souffrances assez vives pour arracher des 
idaiiilcs au malade, l’agiter, et même lui rendre le sommeil 
•Uipossible. 

Le lacs qui vient de l'épaule saine est le dernier dont.on 
■s’occupe. 11 doit être modérément serré. Il lutte contre la ten- 
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dance cjii’a le coude à revenir vers le côté du tronc et sert 1 
fixer la main sur répaulc saine, en offrant un point d’appu 
au pouce. 

Élude critùiue du baiidaije. — Maintenant que nous avom 
décrit, non-seulement le bandage, mais aussi la manière di 
l’appliquer, et que nous pouvons l’étudier sur le malade, voyoïü 
comment il satisfait aux différentes indications qui naissent dei 
(leux affections auxquelles il est destiné. 

Dans les luxations, il est établi que le moignon de l’épaule 
et, avec lui, le fragment externe dans les fractures, sont entrai 
nés, en bas, en dedans et en avant; la clavicule entière, daiü 
les luxations, et le fragment interne, dans les fractures, son 
entraînés en haut et en arrière. Il devient alors évident qu’i 
laudra ])orter le moignon de l’é|)anle et le fragment en haut 
en dehors et en arrière, et le fragment interne de Ik claviciil 
entière en bas et en avant. 

A ces quatre indications, Malgaigne en ajoute une cinquième 
qui est commune à toutes les fractures et luxations, c’e.st Vhn 
nu bilisalion après la réduction. 

Tout en reconnaissant que les indications sont tellcmeii 
liées les unes aux autres qu’on ne peut guère en remplir unei 
sans satisfaire au moins partiellement à plusieurs autres, noiü 
croyons, cependant, que tout bandage, qui ne remplit qu’uii< 
indication (|uclquc bien qu’il le fasse, est incomplet, par ccl< 
même, et ipie le meilleur de tons est celui qui en remplit le pliU' 
Lorsque, faute d'appareils irréqu'ocliablcs, on se contente di 
ceux qui satisfont bien à une ou plusieurs indications, on subi' 
une nécessité. Mais nous ne saurions admettre qu’on corisidérâl 
un à peu près comme la ])erfection et qu’on renonçât à tout* 
tentative pour trouver le mieux. 

Plaçons donc notre bandage en regard des cinq indication* 
auxquf llcs il est tenu de répondre et voyons si cette épreiiV* 
lui sera favorable. 

1“ Le moignon de l'épaule et, avec lui, le fragment extei'fi^ 
sont portés en liant par les courroies qui, partant du nid de pi' 
geon, vont passer sur rune et l’autre clavicules, et ont né(.'e*’' 
sairement pour effet d’imprimer au coude nu mouvement d’e 
lévation qui se transmet au bras et à l’épaule. Cette élévatif' 
de-l’épaule n’est cependant, nous devons en convenir, jama'* 
complètement assurée, ipioi qu’on fasse, tant la pesanteur et 1' 


jissoniciit du moignon de l'épanlc et du fragment ex- 
Lant à ])eu près inévilalilc, il s’agissait de supprimer ses 
leiices fâcheuses. Or, n’est-il j)as vrai que la chute du 
it externe sera de peu d’importance si, dans ce mouve- 
;n has, il est suivi par le fragment interne, et si, par 
:s deux extrémités o.''seiiscs demeurent à la même hau- 
râec aux lacs et aux coussins compresscuis qui appuient 
l’ragment interne, chaiiue fois (|ue le coude tend à des- 
, eulraînant répaule avec lui, le fiiigment interne est 
d’une (piantilé égale. A l'indicalion (Vélever ré[)aitle se 
ainsi suhsliluée une indication é(|uivaleuto et eu réalité 
écise : maïnlemv les deux fraipnenls (tu même niveau en 
t leurs déplacements solidaires. D’autres handagesà bre- 
u à longuettes passant sur la clavicule fracturée, ont ])u, 
le certaine mesure, procurer cet avantage, bis nôtre seul 
se complètement, par l’incxtensibilité ahsolucdes pièces 
SC compose et par la parfaite exactitude avec la(|uelle 
; et coi ssins-compressenrs appuient sur le fragment in- 
t le portent fortement eu has, l’action énergique de ces 
i de compression étant, du reste, grâce à leur alternance, 
e de tout inconvénient. 

,e moifjnon de l'épaule et le fratjment externe sont portés 
ère, (i'ahoid parce que le comle étant dans un plan très- 
ur à celui de rarticnlation sea|»nlo-huméralc, le mouve- 
l’élévation ipii lui est imprimé par les lacs se transmet 
irement à l'épaule dans le sens d’une ligne oblique de 
haut et d’avant en ai rière ; ensuite, parce que l’angle in- 
de l'omaplate étant foitemeut appliqué contre les côtes, 
bandage de corps inextensible qui se moule très-cxac- 
sur le thorax, il en résulte un mouvement de bascule 
par suite du(]uel son angle supéro-iulerne est porté en 

te moiijnon de l'épaule et le frufjment externe sont portés 
ors. (i’est pour satisfaire à cette très-importante indica- 
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Cctto précaution 'est certainement logique, mais la prati(|i 
semble se prononcer contre elle. Ce coussin se déplace facil' 
ment, il favorise la formation d’escliares. Si le bandage est i' 
peu serré, et il ne peut être utile qu’à cette condition, la pn' 
sion devient rapidement insupportable; enfin, et c’est la nici 
Iciire raison que nous puissions donner pour le supprimer, ne' 
le croyons inutile. Examiné de haut en bas, dans le sens < 
trajet oblique que parcourt le bras en s’appuyant sur lui, 
thorax offre une convexité qui permet à l’humérus, mérhe i 
l’absence d’un coussin axillaire, de remplir l’office d’un Icvi' 
du premier genre, ayant son point d’appui vers la quatricn 
côte, la puissance au coude, la résistance au moignon de 1' 
paulc. Ainsi, le moignon sera d’autant plus porte en deliot 
que le coude sera plus ramené en dedans. Dans notre apparc' 
cette indication est remplie par le nid de pigeon qui cmprisoiH 
le coude en le tenant solidement appliiiué au-devant du Ihoi'i 
et par le lacs qui passe sur l’épaule saine, en croisant la pari 
antérieure de la poitrine. 

4“ L’abaissement du fragment sternal est unedes indicatioi 
les plus sûrement remplies par notre appareil. Nous avons dé 
dit comment il y satisfait, nous n’y reviendrons pas. Mai 
comme l’apprend l’étude des déplacements, en même teml 
qu’il est entraîné en haut, le fragment sternal est le plus scH 
vent porté en arrière ; de là une cause puissante de chevauch 
nient. Ce déplacement existait, très-prononcé, sur une fractu' 
encore en cours de traitement. C’est pour satisfaire à cette i' 
dication, qui, nqus le croyons, a été négligée par la pliip!' 
des chirurgiens, que nous avons ajouté une saillie à une extr 
mité de nos coussins-compresseurs. 

Au moment de l’ajiplication de l’appareil, le coussin cstpla' 
de telle manière que la saillie soit en arrière du fragment interU' 
Les boucles étant en avant, il en résulte que lorsqu’on serre' 
lacs compresseur, le coussin et avec lui te fragment sternal s<" 
entraînés en bas et en avant. Lorsque le déplacement en arrié' 
h’existe pas, les coussins-compresseurs plats suffisent pouf 
traitement. 

5° L’hrimobilité des deux fragments n’est obtenue, no' 
Osons l’affirmer, par aucun bandage, aussi complètement q'' 
par le nôtre. Leurs déplacements directs, dus à l’action mUsc'' 
laire et à la pesanteur, sont, nous l’avons vu, rendus solidaire' 
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et qiiiint à leurs (l('•[)lacoln(■llls iiulirocts, irsullaiit îles inouvc- 
meiits (lu bras et tie l’onioplate, la soliililé et la fixité de notre 
ajiparcil surlisent pour les supiuiuicr eiiticrcment. 

Nous le voyous donc, cet apiiarcil remplit les cinq indica¬ 
tions fonnulécs par Malgaigue, et qu’on doit exiger de tous 
les appareils et liaiulages. 

Mais, outre ces indications foudauieiitalos, il en existe d’autres 
d’un ordre secondaire, cpii acquièrent parfois, dans la pratique, 
une importance prépondérante. Telles seront, par exemple, la 
commodité de la surveillance nou-seulemcnt de la partie supé¬ 
rieure du troue, y compris la clavicule atteinte, mais même de 
la partie recouverte parle bandage, que l’on peut toujours ex¬ 
plorer; la facilité avec laquelle les malades lu sup[)ortent, 
même pendant les chaleurs de l’été; la possibilité de panser 
des contusions ou des plaies du thorax produites en même 
temps ipie la fracture, ou la luxation, et de se livrer sur la to¬ 
talité do cette partie du corps à des soins complets de propreté. 
Notons encore le bon marché, la rapidité de confection et d’ap¬ 
plication supérieure à celle de beaucoiq) do bandages et no le 
cédant guère qu’à l’écliarpc de Mayor, la manœuvre de l’appa¬ 
reil permise au malade, grâce à la position des boucles, toutes 
placées à la portée de la main libre. Le bandage de corps dont 
l’application est si exacte et la pression si douce peut offrir 
])our les femmes des gotisscts destinés à recevoir les seins. I.c 
nid de pigeon est sans fond ; ainsi sont évités les inconvénients 
dus à la pression sur les saillies osseuses et le nerf cubital, in¬ 
convénients dont nos malades n’ont jamais eu à souffrir. Enfin, 
les lacs et les coussins sont résistants et d’une action constante. 
A cette partie de notre appareil se rattache un perfectionne¬ 
ment qui, insignifiant en apparence, a cependant une importance 
pratique capitale : c’est Valternance de pression des coussins 
claviculaires, obtenue sans aucun déplacement des lacs, par 
une simple manœuvre de boucles. Ce |icrfectionncment, que 
nous ne trouvons dans aucun autre bandage, nous a permis 
d’agir efficacement sur le lien même de la fracture, alors que, 
pondant longtemps, cotte action directe était considérée comme 
impossible à obtenir d’nnc faijon soutenue. Ce principe des 
pressions altcrnaiites, serait susceptible d’apjilicationsfécondesi 
Nous y avons eu recours, dans des cas de fracture du col du fé¬ 
mur, de fracture de la rotule, de rupture du tendon rotulieiij 
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et les résultats que nous avons obtenus ont souvent dépassé nos 
espérances. (A continuer.) 


ÉCOLE DE TOULON 

DE L’APPAKEIL ÉLECTllO-MÉMCAL VOLTA-FARADIOEE DE GAIEEE 

(MODÉI.E DES UOriTAliX) 

PAR M. C. DELAVAUD 

l'IlAlUIACiKN KV ClIEl-, IMlUrtSSEUU lIE l'IlVSIQUE MËUICAl.E 

(Séance du L‘) avril 1X74.) 


Des appareils (le JL llailie. — De son appareil voUa-l'arntrn|iic. — De scs pilC 
an snll'ate de lii-oxydo de ineronre et an rlilornre d'argent. — Des couples cpi* 
l’on pourrait suDslilner sur les navires à ce dernier. —De la nia(diine d’indiiC' 
lion de l'appareil volla-l'arndiquc dcGail'fe. — Do son circuit inducteur : hélico 
inlerruptcur.s, dérivés pour l’extra. — De l'hélice induilc. — Dos annexes J* 
l’inducteur; deslini's au renforcement (condensateur, non employé ici'); faU' 
ecau do fils de, fer doux, ou rouleau de fer doux en lame. — Annexes modéra' 
tours : Inhe gradualeur, agissant sur les hélices; luhe modérateur, augmcnlarf 
la résistance des conducteurs. 

Mo.ssicurs, 

,1’ai été ciiai'gc par M. le directeur Arlaud de faire une legoi' 
sur l’appareil de Gaiffe qui est mis entre les mains des chii ur' 
gieiisà 1) rd et dans nos liôpilau.v. 11 convient, en effet, tl’ajoutc^ 
à l’instruction qui l’accompagne les notions tbéoriques les plti‘ 
importantes te concernant et quelques détails pratiques. Ufl* 
fois bien connu, non-sculernent on en tirera le meilleur pad' 
possible, ntais encore il sera facile, loin des bomnies spécial^' 
de parer aux accidents qui peuvent survenir à l’instrument 
d’y faire au besoin de légères réparations, sans lesquelles il D* 
pourrait fonctionner. Qu’il, sufli.se de dire, pour faire coi"' 
prendre toute l’importance du sujet, que la vie d’un liomiD' 
asphyxié par submersion ou par inspiration dos anesthésique®' 
])cut dépendre du bon fonctionnement de l’appareil en qucstioi'' 
Il existe diverses catégories d’appareils électro-médicaux, ^ 
mémo le constructeur que j’ai nommé ne s’est pas borné à cel^ 
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que jfi vous inuiili e. Il en fal)i i(juc tl’anircs qui portent égale¬ 
ment son nom, e,t (jn’il no faut pas confondre : soit à courants 
conlinns, soit à aimant inducteur ; et, pour chacun de ces genres 
d’appareils, divers modèles différant par leur grandeur ou par 
leur forme, (pii possèdent une jilus ou moins grande énergie, 
et qui se prêtent aux exigences de commodité ou d’économie 
des acheteurs. 

Pour préciser le sujet à traiter, je commencerai par énu¬ 
mérer rapidement les appareils élcctrirpies des diverses classes. 

h’éleclricité, sous scs trois formes, savoir ; slatiipieouen é(|ui- 
lihre, dynamiipic ou à l’état de mouvement, et imJuite, qui lient 
des deux modes précédents, a été appliquée en lliérapeulique. 

Dans le premier cas, l’élcctricilé ou l’agent éleclriijue est 
en minime quantité, cl sa tension ou l’effort ipi’elle exerce 
comme pour s’échapper est très-grand ; cette tension se mani- 
fe.sle, entre antres, par le phénomène des cheveux (|ui se héris¬ 
sent, lorsque, se mettant on communication avec une machine 
électri(|ue, on est isolé sur un tabouret à pieds de verre. T(d est 
le procédé à'électrisation statique appelé bain électrique. On 
peut électriser au-si par étincelles et par les secousses que pro¬ 
duit la houteille de Leyde sur la partie du corps interposée dans 
son circuit de décharge. Malgré le perfeetionneinenl des appa¬ 
reils d’électricité slaticpie, machines à frottement et surtout 
multiplicateurs à inlluem e simple ou double, tels que celui de 
llolty., ce mode d’électrisation n’est plus usité de nos jours. 

La qalvcmïsation par le courant de la jiile, (pii peut se faire 
par intermittence ou d'une manière continue, no se répandit 
point d'abord, en raison des instruments défectueux cm|)loyés, 
et de ce (pie, les piles à courant constant nue fois inven¬ 
tées, l’attenliou fut distraite juir les courants d’induction, dé¬ 
couverts dans h; même temps, et auxquels on donna la pré¬ 
férence. Aujourd’hni, la galvanisation par les courants con¬ 
stants et continus, mise en faveur il y a plusieurs années déjà, 
a été consacrée |)ar la |)rati(|uc, et les deux modes d’électrisa¬ 
tion marchent do pair dans leurs emplois spéciaux. On se sert, 
en général, de piles formées d’un grand nombre de couples de 
lietite dimension, donnant surtout des effets de tension, cl (juc 
l’on peut d’ailleurs, à volonté, réunir en (piantilé, c'est-à-dire 
en nu nombre de séries plus ou moins grand, si l’on veut ob¬ 
tenir dans les parties du corps en contact av((c les réoplioros de 
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la chaleur ou des décompositioiis'Jchimiques. Les couples qit 
l’on préfère sont ceux au suKitle de hi-oxyde de njcrcure, ai' 
sulfate de cuivre et surtout au chlorure d’argent. On poiil 
recourir aussi, avantageusement et fort simplement, à de petih 
couples Léclanché (peroxyde de manganèse, charbon de corniif 
et solution de sel ammoniac) à tête de pipe. Pour la galvano- 
caustiqiie thermique, où l’action de la pile se porte sur des fil? 
métalliques de platine, on recherche la quantité ou l'intensiti' 
du courant, et l’on emploie une pile à grande surface au bichro¬ 
mate de potasse avec acide sulfurique. 

Les appareils d’induction, à l’aide desquels on pratique la 
faradisation, sont do doux sortes, selon que l’inducteur est un 
aimant ou une pile volta'ique. Dans les machines magnéto-élec¬ 
triques, le fil où se développent les courants induits, provoqués 
par les vicissitudes de l’inducteur, est enroulé en bobine, tantôt 
sur l’armature de fer doux, tantôt sur l’aimant lui-rnème, ou 
sur tous deux séparément. Ce n’est plus, comme dans le prin¬ 
cipe, l’aimant que l’on fait tourner devant la bobine à noyau 
de fer doux ; tous les constructeurs s’accordent à rendre fixe 
l’aimant inducleur devant lequel tourne l’armature. Ce sont là 
les seuls systèmes de machines d’induction magnéto-électrique 
employés en médecine. Je ne citerai que pour compléter la liste 
les puissants appareils industriels. Le plus nouveau cl le plus 
énergique, à égalité de vitesse, est celui de Gramme, dont le prin- 
ci[)p, que l’on pourrait peut-être appliquer ici, est le déplace¬ 
ment de l’aimant parallèlement à l’axe de la bobine : celle-ci 
est annulaire et tourne entre les deux pôles d’un aimant en fer- 
à-c'mval. Dans les autres machines nouvelles, on emploie une 
bobine dont les fils sont enroulés parallèlement à l’axe de leur 
noyau magnétique. Ce sont, en réalité, des associations de deux 
ou plusieurs machines. Tantôt, une première bobine recevant 
l’induction d’un aimant envoie son courant dans l’hélice d’un 
électro, qui sert alors d’inducteur à une seconde bobine, direc¬ 
tement utilisée ; tantôt, le courant de la première bobine lancé 
dans l’hélice de l’électro-aimant qui l’a provoqué par son faible 
magnétisme rémanent, renforce cet électro-aimant et se trouve 
renforcé par lui à son tour, tandis que la seconde bobine ou 
un deuxième fil de la même reçoit le courant qu’on utilise. 
L’analogie de celte dernière machine à magnétisation réfléchie 
avec le multiplicateur de Holtz est frappante. 
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Dans ce dernier genre d’appareil d’induction, la première 
amorce inductrice pont être duc, s’il est orienté dans le méridien 
magnétique, au magnétisme terrestre. On a pu produire des 
commotions avec dos machines d’induction purement tolluro- 
maguétiques. 

La disposition générale des appareils voila-faradiques, dont 
le type est la hobinc de Itulurdvorff, est la suivante. La pile ([ui 
envoie le courant dans l’hélice inductrice est choisie pour 
l'usage médical, de telle sorte qu’elle soit peu gênante, suflisam- 
ment énergique, constante, et ne s’usant qu’avec le circuit 
fermé. Celle au chlorure d’argent remplit ces conditions. En 
général, le lil inducteur est gros et court, le fd de la bobine 
induite long et fin; mais on peut opérer inversement, en ayant 
le soin d’approprier la résistance de la pile à celle du fil induc¬ 
teur. Deu.v branches dérivées de l'inducteur fournissent l’extra- 
courant, et l'une d’elles communique ordinairement avec une 
des extrémités du fil induit ; on peut ainsi recueillir l’un ou 
l'autre courant : l’extra et l’induit ou les deux courants réunis. 
Los interruptions se font, soit à volonté, soit automatiquement 
par l’intermédiaire d’un Iremblour, dont les vibrations sont 
plus ou moins rapides. Comme les appareils volta-faradiques 
reçoivent un faisceau de fils de fer doux, à demeure dans 
presque tons, qui ajoute son action inductrice puissante à celle 
du courant de la pile, ils no diffèrent pas essentiellement, 
quanta l’origine électrique do l’inducteur, des appareils magné- 
to-laradi(pios. Ce qui fait la différence, et ce qui établit la supé¬ 
riorité des premiers, c’est que le courant de la pile peut êiro 
ouvert ou fermé, ce qui ne saurait avoir lieu pour les courants 
particulaires des aimants. Dans l’emploi do ces derniers, il faut 
un mouvement qui nécessite une force motrice indépendante du 
.système; de plus, il faut y adjoindre un interrupteur tel qu’il 
no laisse passer les courants convenables qu’au moment do leur 
maximum d’intensité ; enfin, surtout, cette intensité qui con¬ 
serve sa constance avec les appareils volta-faradiques, quelle 
(lue soit la rareté des interruptions, exige, pour être constante 
avec les seconds, que l’on rapproche les armatures à mesure 
(pie les intermittences deviennent moins fréquentes, ou que la 
vitesse de rotation est moindre : et la loi de ce rapprochement 
est inconnue, ainsi que le fait observer M. Buignet. 

Dans chacune des classes que je, viens de rappeler, M. f.aiffe 
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a construit des appareils, se faisant remarquer par la dispû 
lion, dans le plus petit espace possible, de leurs parties coni, 
tuantes. Ses jiiics à courant continu consistent en des pci 
cou|)les au cliioruro d’argent, dont le nombre varie de siv en s, 
d('j)uis dix-huit jusqu'à soixante, et su.“cepliblcs d’être associ, 
de diverses façons en plus ou moins grand nombre et en tensi( • 
Une pile au chlorure de plomb pour l'usage medical, dont 
ditnensions sont fort réduites, est duo au même constructei 
Ses machines niagnélo-faradi(|ucs sont egalement portaliv . 
I;’nne offre deux paires de liobines, savoir : sur les armatul ; 
e( sur les branches de l’aimanl. ];e dernier modèle ne poi te pi j 
di' lil eni'onlé sur les branches de l'aimant, et se distinguo pt 
un connnulateur ingénieux servant à la fois d'interrupteur, t 
redresseur des courants el de gradnateur. 

Le premier appareil volta-faradique de M. (iailfc avait po i 
pile deux petits cou])les au sulfate do bi-oxyde de mercure ff ; 
mant une série, c'est-à-dire réunis par les pôles de nom co 
traire, el contenus dans uiu! pelite auge à deux compartimet 
(m gulta-perclia (aujourd'hui eu caoutchouc durci ouébonilÉ; 
L’iulensilé du courant est très-grande, et permet de rédiii 
considérablomeut les dimensions de rinsirument ; elle se mai 
tient dans ces conditions |irès d’une heure avant de s’affaibli 
ce (|ni est bien suliisanl; son chargement s’opère en un instaii 
avec deux pincées de sel et un peu d’eau. Malgré ces avantage 
M.liaiflè l’a remplacée, dans ses nouveaux ap|)areils, par la pt 
au chlorure d’argent, dont le courant, également fort intonsi 
est plus conslant, plus prolongé, et qui, étant close herméti 
quemeni, ne saniait répandre aucon liquidej cidin, ne s’usât 
aucunement lorsqu’elle no fonctionne pas, et toujours prête 
fonctionner, sans qu’on soit obligé do la charger chaque fois. 

Le chlorure est fondu et sous forme de lame. Voici, d’apr^ 
la notice qui acconqiagne les derniers apjjareils volta-faradi 
ques de Gailfe, la description de la pile et la manière de 1* 
charger. ’ 

Chaque couple se conqmso d’une lame de zinc amalgamé, d< 

8 centimètres -I/o de longueur sur “2 centimètres 1/2 de largeinj 
et d’une lame d’argent de dimensions un jieii moindres, 7 ceitj 
limèlrcs de long et 2 centimètres 1/4 du large, crcinée en fornil 
de cuvette, contouant la lame de chlorure d’argent (pii lu rempli! 
exaclenient, en lui touchant par ses bords el par des lu'rvure^ 
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sailliintcs do sa surface, et enveloppée d’un sac de toile. Ces 
deux laines sont renformoes dans un flacon en caoutchouc durci 
(ou éhonilo), lori" do 0 contiiiiùtres et d’un diamètre de 5 cen¬ 
timètres l/‘2, (pii SC ferme lierméliqiioment à l’aide d’un cou¬ 
vercle à vis de même substance. Elles sont maintenues à distance 
par deux bourrelets en caoutchouc ou par des tasseaux d’ébouite, 
et un lien en caoutchouc les retient toutes deux extérieure¬ 
ment. Des jiièces, sur lescpielles sont fixées les lames, portent 
le courant à l’extérieur de l’étui. 

be lirpiide excitateur est de l’eau contenant 5 à 0 pour 100 
de eJilorure de /inc, ou simplement de l’eau salée. On doit met¬ 
tre le liipiide excitateur dans les couples au moment d’employer 
l’appareil, et le ri’jeter ensuite. Il n’y a aucun inconvénient, 
lorsrpie l’on a |dusieurs électrisations à faire dans la même 
joiii'iiée, à laisser la jiile toule cbarqée pendant cette journée, 
mais il est bon de ia vider le soir pour la recharger le lende¬ 
main si besoin est. 

Quand, par suite de fusage, le chlorure d’argent est entière¬ 
ment réduit, on le rcmplaci'. Pour cela, il faut dévisser le cou¬ 
vercle de clunpie cou|)le, enlever le lien, des.serrer un peu la 
vis (|ui attache le /inc, le retirer, puis enlever le sac qui re¬ 
couvre la lame d’argent, y remettre une nouvelle lame de chlo¬ 
rure (le résidu do la pile contenu dans la cuvelle est de l’argent 
pur représentant environ la moitié de la valeur commerciale 
du chlorure cm|doyé ; on pourrait l'acilement le régénérer, sinon 
sous forme de lame, (lu moins en poudre, et se servir de celle- 
ci comme nous le tlirons) ; replacer le sac de toile, rem|dacer 
le zinc par un neuf bien amalgamé, resserrer la vis, remettre 
le lien de caouleliouc, (ui s'aidant des branches d'une |)aire de 
ciseaux ou d’une pince (|u’nn écarte, enlin revisser le couvercle, 
après avoir mis le liquide. Une jauge en caoutchouc durci, de 
la c()nlenanc(' de ht) grammes, renfermée dans l’ap|)arcil, me¬ 
sure ((xaclemcnt la (|uantilé de li(pnde à mettre dans chaque 
couple. 

IjU pile, nouvellement chargée, ne donne que peu de cou¬ 
rant. Il faut commencer |iar laisser sou circuit fermé ircndanl 
une minute environ, Quehpics petites secousses latérahs irn- 
lU'imées an levier provorpient le fonctionnement du trembleur. 

Dans le couple au chlorure d’argent, le zinc est l’électrode 
positive, et l’argent l’éhadrode négative, l.e chlore du li(|uide 
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excitateur se porte sur le premier métal, qui s’électrise négati¬ 
vement et constitue ainsi le pôle négatif. Le zinc de ce même 
liquide régénère du cldorure avec le cldore du chlorure d’argent, 
tandis que l’argent réduit se dépose, sans donner lieu aune po¬ 
larité secoudaire, sur la lame de même nature, qui reçoit ainsi 
l’électricité positive. C’est là la réaction électrolytique nette 
avec circuit fermé. 

C’est M. Edni. Becquerel qui fit le premier emploi du chlorure 
d’argent : ce sel était à l’état de poudre. M. Mnrié-Davy est 
l’inventeur de la pile au chlorure d’argent fondu, pouvant con¬ 
stituer, à lui seul, à la fois le dépolarisateur et la lame conduc¬ 
trice ou électrode négative. M. Warren de La Bue et M. Pincus 
montrèrent plus tard le parti qu'on pouvait tirer de la pile au 
chlorure d’argent. Los perfectionnements les plus importants 
sont dus à M. tlaiffo. Il la renferma dans un étui, déjà employé, 
pour le couple au bisulfate de mercure, par M. Trouvé. Dans le 
cas du chlorure fondu, le contact de celte lame était fréquent 
avec celle de zinc : de là une dérivation intérieure du courant, 
allant jusqu’à rannihilalion du courant extérieur lorsque l’ar¬ 
gent réduit établissait plus parfaitement cette communication 
nuisible. M. Gaiife évite cet inconvénient en enveloppant la lame 
de chlorure dans un petit sac en toile et en la maintenant sé¬ 
parée de l’autre lame au moyen de deux petits tasseaux isolants. 
On lui doit aussi d’avoir remplacé la solution de sel marin, 
employée, dansle principe, comme liquide excitateur, par celle 
au chlorure de zinc. La première donnait lieu à la formation 
d’un chlorure double de zinc et de sodium qui, en cristallisant 
sur le zinc, augmentait la résistance intérieure du couple. L’alté¬ 
ration du caoutchouc durci, avec formation d’un sulfure conduc¬ 
teur dérivant intérieurement le circuit, était aussi une cause d’ac¬ 
cident qui a été supprimée par un artifice de construction ; le 
cldorure d’argent était rapidement décomposé, et la pile conti¬ 
nuant à travailler produisait de l’oxychlorure de zinc et de l’hy¬ 
drogène en assez grande abondance pour faire éelaterlc vase her¬ 
métiquement fermé. Enfin, des ex|>losions du vase clos s’étant 
parfois produites encore, avec l’emploi du zinc ordinaire, par 
suite des actions locales, M.Gaiffc évite ces accidents en employant 
du zinc à peu près pur et d’ailleurs uniformément amalgamé*. 

' Os iiccidonts no snni guère à craimlre que lorsqu’un liiissR séjonrnor longtemps 
le liqukle dans l’étui. 
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S’il était possible de supprimer le liquide, et que la pile fût 
spiiiblablc aux piles sèches, c’est-à-dire simplement humide, 
ce serait le dernier terme du pet fectionnement, toute cause de 
delerioration par ce liquide, susceptible de se répandie acci¬ 
dentellement dans la boîte, étant éliminée, et la pile demeurant 
^"ujoiirs toute prête et toute chargée sans la moindre opération 
piealable jusqu’à usure complète des électrodes. Ce progrès 
lidjlait avoir été réalisé par M. Gaiffe dans la modification 
'l’j il avait fait subir au couple à chlorure en poudre ou fondu 
déposé dans une capsule d’argent : un petit coussin do feuilles 
papier buvard étant interposé entre les deux électrodes et 
|["iioeté, une fois pour toutes, de la solution du chlorure de zi 


^ est même ce couple qui entrait dans les appareils j)Our la 
’"arine jusqu’à la dernière et toute récente livraison. Mais 
‘l- Gailfe a dû l’abandonner, et il en donne les motifs. Ce sont 
PFiiicipalement : en ce qui concerne le chlorure en poudre, la 
."‘■'Dation d’une .sorte de ciment par l’union de l’argent réduit 
“ de l’oxychlorure de zinc produit en même temps, et tellement 
''jdiorent à la cuvette qu’on ne peut l’enlever en nettoyant celle- 
sans l’endommager; puis, avec le papier buvard humecté, 
®l- sous certaines inducnccs ignorées, la décomposition spon- 
^|""'e,sans fermeturedu circuit, du chlorure d’argent, par l’hy- 
‘".'l'no provenant de l’action du chlprure de zinc, (|ui, arrivé, 
la marche, à un certain degré de concentration, donne 
'’ectement naissance à de l’oxychlorure de zinc. Ce dernier 
ij'j‘‘*dent est fort rare, néanmoins, on doit le prendre en consi- 
‘“Cou pour l’usage du bord, oii la provision des lames de pile 
J,'* "écessairement limitée ‘. D’ailleurs, eu mettant nue seule 
i’j',“ll'‘de papier buvard et le sac de toile par-dessus, ou pour- 
l“'t Opérer comme avec les lames fondues, c’est-à-dire verser 
"l'iide an moment d’employer la pile^ 

|. lorcc électro-motrice du couple à lame de chlorure d’argent 
(d’une longueur de.h cenliuiètre.s) estreprésentée, d’ajirès 
l^j lli'moncel, par 55,‘Jti, et sa résistance par 7bÜ mètres de lil 
''l“’a|dii(pio (de fer à diamètre de 4 millimètres). Une fer- 


' "Pp.'iri il est fourni avec deux paires do lames de cldonire et deux paires do 

“'■faut lie cldorure d’argent, on peut aussi employer le clilorure de plomli, 
^ "'.''e : mais la pile s'use rapidement chargée ainsi, en une heure et demie en- 
' " cause de la légère solubilité du chlorure de plomb. 
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nicUirc de circuit de 20 licures n’a pas cliangé sensiblement 
ces valeurs. 

D'une manière générale, on peut combiner les couj)les, soit 
en quantité, c-n les réunissant par les pôles semblables et en 
formant ainsi une batterie, soit en tension, eu les joignant pat' 
les pôles contraires et en une série. Le mode d’association que 
l’on doit préférer dépend à la fois de la résistance de la pile et 
de la résistance extérieure. Si cette dernière prédomine, d 
iaudra préférer la série; si la résistance du circuit intérieur est 
plus grande, on donnera la préférence à la batterie. On pouria 
eirqiloyer indifféremment les deux modes .si les doux résistances 
sont égales'. Or, ici, la résistance extérieure est celle de l’Iiélicc 
inductrice, dont le fil de cuivre a 2;i mètres de longueur avec 
un diamètre de 0"‘"‘,57 ; et elle n’est pas très-grande. Aussi 
n’obtient-ou pas de différence bien sensible entre la série et la 
batterie, avec les deux couples au chlorure, lorsque l'on inler- 
])OHe dans le circuit, formé d’un gros (il, faisant trois tours siii’ 
l’aiguille aimantée, la bobine inductrice. Sans cetle interposi¬ 
tion, la batterie l’emporte (de 14“ dans nos expériences) ; avec 
une résistance plus grande, au contraire (2 mètres du (il de 
laiton du rhéostat de ü'“'",2 de diamètre), l’avantage a été pour 
la série (de ()“). Néanmoins on peut dire que les effets physiolo¬ 
giques sont sensiblement plus marqués avec cette dernière dis¬ 
position, eu tension. Ainsi donc, avec une hélice inductrice 
formée par le (il gros et court, ce qui est le cas habituel, oU 
emploiera un petit nombre de couples donnant de la quautitéi 
tout en les associant eu tension, par leurs pôles de nom con¬ 
traire. C’est ce ([ui a lieu ici pour les deux couples à chlorure 
d’argent. 

La consommation du chlorure par couple et par heure, 
dans les conditions ordinaires d’emploi de l’appareil, c’est-à' 
dire avec le fonctionnement du trembleur, est d’environ uu 
gramme‘C Chaque lame pesant un peu plus de 10 grammes, e* 


' U'upiùs cela, oii pourrait (tctermiiiei- indiri'eti'uienl ta résistance d’iin coiip'^’ 
t ' - , (|iian(i L, résistance extérieure connue, é|5iilc r, lésistiu'O' 

‘' + é ÏÏ + ’' 



qui donne lieu à la discontinuité du ce 
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Ips si'aiiccs (Je l'rtradisation n’étant guère que d'un quart d'Iieuro, 
pile toute montée peut l'ournir à peu près quarante séances 
‘'vaut de s’épuiser. A cet égard, le nouvel a|)paroil, toujours 
l'>'étù ronctionner, en y versant simplement le liquide excila- 
et en soulevant le levier, est une véritable macliine aiito- 
"latique. Quant à la dépense, elle est minime par cela même 
'|u elle ne se fait pas inutilement. Eu tenant compte de la valeur 
‘l" la’sidu^ elle est de près de 25 centimes par heure, et de 
eentirucs par séance. 

J.^’appareil de Gaiffea été jugé assez utile pour qu’il fût porté 
la l'euillo d’armement du médecin-major des bâtiments de 
^ ^'dat. bien qn’on n’entreprenne guère, à bord, ces sortes de 
b’aitements de longue baleine, ils se présentent plus l'réquem- 
"^'‘•'t aujourd’hui avec les campagnes de retour de la Coebin- 
' ^i'ie; et d'ailleurs l’e nploi, même aicidenlel, de ce moyen 
'''Piapeutique est d’une importance majeure. Jusqu’à ce jour, la 
l’de de l’instrument délivré aux navires était au chlorure sec. 
■'•'•lis ne savons encore si la nouvelle, à lame de eblorure fondu, 
'■'''PC son liquide, sera plus eommodément employée. Les ebi- 
' "''giens, malgré leur adresse manuelle professionnelle, se trou- 
à la mer, <lans des conditions toutes paiiicnlières. Il n’est 


J'" l'iiililissiinl l;i commmiicntion (U'S ouvertures t et A au moyen d’un lil peu ^é^is- 
'"d où est interposé un galvanomètre à trois tours du meme lil : le Iremldeiir ne 
^“oiait ici lonctionncr, le marteau est continuellement attiré; 3“ ce tremldeur 
'Oiii'clio,.,, si la résistance du dérivé t et h est plus grande, comnn' nous l’avons 
jdi'n y introduisant une tadiine et un galvanonrètre à lil long. Tontes les lames 
'■ ''lilo].|u,,, Cojiiiu, et toutes celles de zinc ayant été pesées, nous avorjs Irouvé 
011 il’i ^art, suit enti’e les pertes des mêmes lames appartenant à cliainn des cou- 
1| rs associés, soit entre les perles éprouvées par les lames de nature différente 
j "ne même pile, rapportées à leurs éqnivalcT.ts res|iectif.s. I, a durée de la marelie 
piles, exactement mesurée, a été de près de cinij licnres. Les galvanomètres 
"l'f'pniient la constance du courant pendant la durée do l’esiiérience. èioiis avons 
I ' dans le premier cas, une perte moyenne de cliloiiire, déduite de relie du 
^'iore de cliaquc lame, de tis^StiS par heure; dans le second, de ln^,!P2i; et, 
'"'5 lu troisième, do tl*'',531. Iles ctiilfres assez approchants sont déduits iudirec- 
des pertes de poids éinouvée.s par les lames de zinr, savoir : ü,7'.!0. '2,0K4, 
l'es expérienres sont à jioursuivre. 

, |•!‘'elle est l’inlliience de Tutilisatiou des courants induits .sur la dépense en 
"do iiroo Plie est prohahlcmcnt Irès-faihlc; mais des expériences directes sont 
l"-0s-.iires pour répondre à celle question. En ce qui concerne la seeondo hélice, 
’''m change de hauteur et diminue d’intensité lorsque les communications se 
•h iui!i,,iii,||ieincut cotre 2 et 3, et presque aucun olnmgemenl de cette sorte ne 
produire avec l’inlcrposilion d’un mauvais conducleur, ted que le corps 
It""*' partie dn corps. Quant à l’extra, ou ne peut juger de sou inlluence,, car 
I " >lu courant dérivé l’emporte Le tremblcnr s’arrête avec une communication 
moins facile entre 1 et 2 ou entre 1 et b. 
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donc pas clonnant que des appareils délicats, quelque bien 
agencés que soient leurs |)icccs, viennent à se déranger, soit 
par omission de certains soins ou par suite d’accidents imprévus. 
Préposé, en qualité de président de la commission, à la recette 
des remises, nous savons à quoi nous en tenir sur ce qui con¬ 
cerne, je ne dis pas la machine d’induction, mais la |)ile qui la 
fait fonctionner. Cela est donc fort important. Si la pile au chlo¬ 
rure fondu exige l’emploi d’un liquide, elle est plus aisée à 
monter que celle au chlorure en poudre, et dure en général 
plus longtemps. Toutes doux, du reste, n’ont besoin d’être re¬ 
chargées que bien rfirenient, soit une ou deux fois dans le cours 
d’une campagne. 

Quoi (|u’il en soit, il est utile d’indiquer, pour les cas impré¬ 
vus, les piles .d’un chargement plus prompt et plus facile, et 
celles que l’on peut confectionner en tout lieu et à bord et lui 
substituer. S’il faut quelques minutes seulement pour rechar¬ 
ger les piles au chlorure, ce laps de temps est extrêmement pré¬ 
cieux en certaines circonstances, et puis c’est toujours line petite 
opération à faire. C’est pourquoi la pile de l’ancien appareil, 
au sulfate mcrcuriquc, mérite aussi d’être conservée. Elle sc 
monte en un instant, plus vite que ne se prépare un verre d’eau 
sucrée. Son énergie est si grande qu elle est le meilleur engin 
des petites applications de l’électi icité, je parle au point de vue 
des dimensions, et non [tas de l’objet. M. Trouvé l’a renfermée 
dans un étui d’ébonite, à parois de charbon conducteur dans 
sa moitié supérieure où se trouve un zinc central. Le liquide 
occupe le fond ; et il suffit de renverser le vase pour établir le 
contact du liquide avec les électrodes. D’ailleurs, il n’est pas 
malaisé, sans doute, d’imaginer un dispositif évitant tout acci¬ 
dent, par exemple, avec lequel la boîte ne pourrait sc fermer 
sans qu’on n’enlevât le zinc, ou sans le mettre automatique¬ 
ment liors de l’atlcintc du liquide. Quant à celui-ci, on connaît 
une solution de sulfate mercurirpie sans sous-sulfate ou lurbith. 
Enfin, il est aisé d’adapter l’auge de l’ancien appareil de Gaiffc 
au nouveau, dont la machine d’induction peut marcher avec 
toute pile extérieure. 

J’ai essayé divers systèmes de piles, pouvant remplacer le plus 
simplement possible, le cas échéant, celle au chlorure. Et j’ai 
tenu à ne pas sortir, comme liquide, de l’eau de mer ou salée- 
La bouée électrique de Duchemin, sous la forme d’une lame de 
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zinc isolée entre deux pla(|ues decliarijon de cornno, dans les 
dimensions de 0 centimètres de largeur sur 10 de liauteur, a 
donné, avec 2 couples en série, de l)ons résultats aux [ircmiers 
moments, mais, après un (|uart d’heure, les clTels ont été fort 
affaiblis, malgré l’agitation. 

Je préfère les oou|)lcs Léclanclié, qui peuvent fonctionner 
avec l'eau de mer, et qui, bien que beaucoup moins énergiiiues 
qu’avec la solution de sel ammoniac, le sont encore plus que 
les précédents et sont fort constants. Egalement inaltérables, 
avec le circuit ouvert, qu’ils soient à sec ou non, ils sont en 
outre moins fragiles, le vase poreux peut être préservé ou rem¬ 
placé par de la toile à voile. Il contient un mélange à volumes 
égaux de charbon de cornue et de peroxyde de manganèse con¬ 
cassés en poudre grossière, dans laquelle est enterré un gros 
prisme du même charbon. A l’extérieur sont les tiges ou les 
cylindres enveloppants de zinc. Eau de mer on dedans et en 
dehors. Deux couples moyens, en série, font résonner le trem- 
blour. 

Cependant, quelque simple que soit cette pile, quelque mi¬ 
nime (|uc soit sa valeur, il liiudra savoir s’en passer à bord si 
on ne l a pas emportée, car on n’en possède jias les matériaux. 
Mais, comme on est là essentiellement homme de ressources, 
on |)rcndra deux lames de cuivre et deux lames de zinc de 20 à 
25 centimètres de hauteur sur 40 ou 50 centimètres de lon¬ 
gueur, que l’on enroulera de manière à les introduire dans 
deux petits seaux d’eau de mer, le cuivre de l’un réuni par une 
bande métallique au zinc de l’autre. On évitera les contacts in¬ 
térieurs, on les établira avec soin extérieurement, puis on fera 
continuellement agiter le liquide pour empêcher une trop forte 
polarisation. Il est clair que des nstensiles de même nature 
(bassines de cuivre, entonnoirs de zinc), ceux-ci poses sur une 
assiette au fond des premiers vases, feraient également l’af¬ 
faire. Le navire lui-même pourrait fournir de l’électricité (avec 
son cuivre immergé et une plaque do zinc dans un sac de toile), 
mais il n’en faut pas tro[), sous peine de détruire la bobine. 
Dans tous les cas, les communications des pôles avec les trous 
latéraux P, N, (fig. 1 *), devront être établies largement par 
des fils gros et courts. 

' Lp. truii N, plant iilacétle l’autre côté etc la traverse T, ii'cst pas visible clans 
la ligure 1. 





rcil nouveau de Gaüte, toutes les pièces sou 
ne boîte rectangulaire conitnc un in-octavo, 
y sont coucliés. Le modèle spécial des hôpit: 
iipie, les piles sont placées vorticalernont di 


asier mobile ipi’on peut sortir de la boîte. Sa description peut 
l’appliipier avec des légers ( Iiangeinenls au modèle babitucl cl 
iiém : à tout autre appareil volta-l'aradiiiue, les organes essen- 
icls étant les mêmes ainsi que leurs coiuimmications princi¬ 
pales. Les deu.v couples KE' sont serrés entre le fond du casier G 
Bt deux paires de ressorts JE, J'K' (jui établissent les communi¬ 
cations. Un ressort de chaque jtaire est percé d’un trou ; il reçoit 
un des deux boutons (le iiégalif) (|ui porte au centre une petite 
lige saillaule; raulre est plein, il reçoit le boulon plat. De l’autre 
côte delà plaiicbcttc verticale du casier entre Gel T, cl de niveau, 
011 voit les portions métalliques correspondantes aux ressorts, et 
dont les deux intermédiaires sont reliés par un fil de cuivre. Les 
deux portions extrêmes, pôle positif à droite, dans la position 
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Dnlurcllc <ivcc la boite ouverte devaiiiropérateur, s’ai)pli(Hieiit 
eoiilre (leu\ ressorts lixés derrière la traverse T, et eoiiuiiiiiii- 
(piaiil avec deux ouvertures latérales dont l’iiiie T est visible 
dans la ligure, |H)ur recevoir le courant d'une pile extérieure. 
11 est clair (]ttc si l’on voulait employer eoncurremment celle au 
( blorure, le réopliore positif devrait être introduit dans l’ouver¬ 
ture de droite 1', l'auti e dans rmiverlnrc de gauebe N. 

fi’est doue par ces ressorts (pie le eouraiit pi'iiètrc dans la ma- 
ebine d'induction et ipi’il eu sort. Suivons sa inarcbe, en nous 
aidant de la ligure 2, ([iii représente le développeinent de cette 
iiiaebiue et met à nu toutes scs jiarties cachées, ainsi cpie de ses 
sebérnas. Il ne s’agit |)our le inoinciit que du circuit inducteur, 
avec son interrupteur ou réotome et s('s deux bram lies de diu i- 
vatioii pour re.vtra-courant (courant induit par l’inducteur dans 
sa propre hélice). 

Du ressort de droite représenté ici à gauclie et en bas, la 
planchette étant vue par derrière et renversée, comme si elle 
inqirimait sa face [lostérieure sur le pa|.ier, paî t un lil (i, qui 
linirnit une première branche dérivée sc rendant, en [lartio dis¬ 
simulée, à l’ouverture médiane pratiquée sur le bord supérieur 
de la |danchette. C’est dans cette ouverture, marquée 2, que 
I on introduit l’un des cordons conducteurs destinés à recueillir 
l’extra. Le lil iirincipal se rend ensuite, en passant au-dessous 
de la |ilanche (|ui supporte la bobine 11, à l’extrémité antéi icure 
de celle-ci et de riiélicc inductrice 1. Cette hélice est formée de 
touches alternativement dextrorses (dont les tours sc dirigent à 
droite en montant) et de couches sinistrorses. Ici, le courant 
des couches dextrorses va de la partie antérieure à la partie pos¬ 
térieure de la bobine, ce (|ue l’on constate par la nature des |)('dcs 
qui s’y forment, boréal en avant, austral (toujours placé à la 
gauche du courant) en arrière. Le (il, avons-nous dit, est de 
cuivre, il a un diamètre de 0'",b7 ( je vous ferai voir comment 
ou le mesure au microscope) ; .sa longueur est de 25 mètres, 
-^ous l’avions mesuré indirectement avec le pont de Wheatslone 
(ce que je montrerai ultérieurement); et nous avions trouvé 
-o"',U8‘. iM. Gaiffe nous a écrit et nous a dit 24 à 25 mètres. 

‘ l' C lonj;ui;iir du lil de lailun du iliéostal, i'i|uililji'aiil le lil iuduc- 

O'iir F, Cgalc 95 ccnliinolres; c, sa conducübililû, t'ealc 28; s, sa section, 
Alun. iiE nCu. NAV. — Juillet lS7i-. XXII.- 5 
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Son poids, abslractioii iaitc de la soie, dont il est revêtu, serait 
par cünsé(iueiit de 56 grammes'. Au centre de la bobine de 



Fig. ‘■1. — Macliine d’induction, dé- 
voloiipée et à 1/3 de grandeur, de 
l’appiireil volta-faradiipie au clilo- 
rurc d'argent de Gailfe (modèle des 



Fig, 5. — Schéma do la portion 
inductrice. 

Courant de la pile (réotrome r ou 
r' fermé) ; pacdn, circuit prin¬ 
cipal. — a‘21<i, courant dérivé. 
— acd, intervalle de dériva¬ 
tion. Extra-courant de rupture 
(réutonic ouvert) «/12ac. 



Fig. 4. — Schéma de l’appareil 
complet dans sa position natu- 


büissur laquelle l'hélice est enroulée, est introduit un faisceau 
de lils de fer doux F, pe.sanl ici 36 grammes et dont chaque 
brin a environ 0""",5 de diamètre. 11 s’aimante temporairement 


nr‘2=aX0»'”,lS; 
tore de 15 à 20°); s'. 


condiictiliillté du cuivre, égale 93 (environ, à latcmpét 
1 section, égale rtr'* = tcX 0'"'",28û*. 

93««X 93x0'»"■,285^- _ 


I’ = ac'Vid^.S.lilO X 0‘",00081225 x 2u00‘“ x 8,875 5Gil7. d est la 
densité du cuivre. 

- Au lieu de ri, lisez a'. — Au lieu de faire communhiuer avec b les positifs 
des couples, représentés par les pomis ceniraux. fanes-les communiquer avec a. 
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•^üiis l’inlliiciice do l'Iiclice niagiiotisanlc, ot y ajoute son action 
•nduclricc considérable. Celte action est amortie à volonté, 
rouinio nous le verrons tout à l'iieui e, par nne enveloppe non 
Diaguéli(juc conductrice, qui jiaraît être ici de cuivre nickélisé, 


* ~ "r» Iravorsc sépai-anl la pile de la inacliiiio d’induction, vue par der¬ 

rière ou (lu côi,; ,1c la pile, et renversée, avec scs côtés rabattus, s, cùtc supé¬ 
rieur; /;, côtés latéraux; i. coupe de la partie inléricurc au niveau des lils de 

transmission. 

It. portion.occupée par les réotomes, relativement agrandie pour permettre le dé- 
^ vcloppomcnt latéral do l’un d’eux r'd', situé sous le levier à. 

Il, bobine avec 2 lils f,f situés au-dessous de la plancbette sur laquelle elle re¬ 
pose, et écartés sur les côtés de la ligure. 

■'b lîcssort de communication avec le pôle positif do la pile. 

trou de coinniunication avec l’un des pôles (soit le positif) d’une pile extérieure 
reinpl.a,;ant ou renforçant colle au chlorure, 
b, lil sc rendant à la première brandie de dérivation et à l’indiictcnr. 

ouverture donnant passage à ce fil au travers de l’épaissç,ur i, ainsi qu’à la 
prL‘mi,’‘re branche dérivée allant du point de jonction a au trou 2. 

/■ une des extrémités du fil de la bobine inductrice I, contenant un faisceau de lils 
de lcr doux 1', dont la sépare une enveloppe de métal non magnétique c, sc rC' 
brantplus ou moins à volonté. 

", l’autre ('xiivnute on rapport métallique avec la portion tm du réotome trcni- 
^ lilcur rv. 

ouverture par laquelle cette extrémité s’engage sous la planchette pour sc ro¬ 
der à la base du cylindre (/' du deuxième réotome, et gagner, nu travers de 
1 è|iaisscur, la iiurtie postérieure de la traverse et le trou n° 1 : c'est la deuxième 


'' cylindre à bout de platine, établissant la coin mu nient ion automati,|UO du levier 
coudé ;, plus ou moins relevé jusqu’au buttoir fi, avec la portion du réotome 
*dnéc du côté de la bobine, et constituée par la phuiue Id et par un'ressort Im, 
"'Uni d’une bande de pbdino r au point de contact, et terminé parla pièce do 
foi' doux ni, on marteau Irembleur. 

’ ' llcssort appliqué contre la partie latérale du cylindre précédent ot en dessous 
!''t représenté ici sur le côté), s’appuyant à volonté par un point en platine sur 
1" tète de platine du bouton d' 

dessous de la vis maintenant la pièce métallique sur laquelle se meut le 


fil allant de cette vis au ressort A de conmumicalion avec le pôle négatif. 

' b'uii de communication avec le deuxième pôle :soit le négatif) de la pile exté- 


'> 'Extrémité du lil, à diamètre de 0"’"’,'I7, de la bobine induite I', enroulée sur 
fil /' (dinni. = 0'"'",.'')7) do rinducteur en c. et communiquant conséqnem- 
"'fnt avec le trou 2. A côté de ce trou, ouverture plus grande pour le gradua- 


l’aiitr,, extrémité soudée avec le fil /, cl se rendant au trou 3.j 
1-08 flèches simples indiquent la marche du courant do la pile (avec le réb- 
tonie fermé en r ou en r') : d° dans l’arc de dérivation dont fait partie l’intervalle 
1 et 2; 2“ dans le circuit princip,il comprenant l'hélice i. 

I.i's llèches empennées indiquent la marche, dans l'arc de dérivation conipre- 
"aiit l’intervalle 1, 2, de l’extra-courant de rupture (le réotome étant ouver 
en r ou en extra-courant né do l'bélicc, cl de même sens que le courant 
‘le lu pile. 
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que l’oii retire plus ou moins, pour graduer les elfels physiolo¬ 
giques. 

hc (il inducteur, au sortir de l’hélice, à sa partie postérieure, 
en (l, envoie sa seconde hranchede dérivation, après s’être mis 
en communicnlion, soit avec une jilaque métallique t, appliquée 
contre cette extrémité de la liohinc, et appartenant à la portion 
tournée vers l’inducteur du réotovne trcmhleur r, soit avee le 
houtou ti (placé en dessous des pièces de ce réolome et ligure 
ici latéralement), et constituant la partie tournée égalcment 
vors l’hélice d’un second réotome r', non automatique. Celte 
branche se rend au trou n“ 1, où l'on introduit le second 
réophorc destiné a recueillir l’cxtra-courant. 

Après avoir fourni ce dérivé, le courant rencontre l’iin ou 
l’autre interrupteur, r ou r'. Le premier est automatique : 
c’est le système bien connu du trcmhleur, constitué d’une part 
par une pièce de fer doux m, attirée par le faisceau cculral lors¬ 
que le courant passe et l’inlcrromiiant alors, et d’autre part par 
un ressort antagoniste Im qui, écartant le marteau lorsque le 
courant a cessé, le rétablit aussitôt, en s’appliipiant contre un 
appendice V en communication avec la pile. Un levier coudé/,|2 
porte cet appendice ; dans sa position naturelle, la communi¬ 
cation est rompue, et il s’a|ipuic contre un ressort, qui sert de 
huttoir de ce côté; il faut le relever pour établir la communi¬ 
cation, et déterminer, selon sa posi.tion, des vibrations plus ou 
moins rapides du trcmhleur ; un second huttoir (1 limite sa 
course en ce sens. La boîte porte une pièce qui rempcche de sc 
ferimu' à moins que le levier ne soit abaissé jusqu’à sa position 
de repos. 

Dans cette position, le levier sert encore à donner des inter- 
miltcnccs espacées, lorqn’on exerce avec le doigt, sur sa tête 
d'ivoire A, des pressions qui le mettent en communication mo¬ 
mentanée avec la petite vis d'. C’est le second réotome. Les sur¬ 
faces entre lesquelles jaillit réliucclle dans ces réotomes sont 
garanties par des lames de platine. 

Enfin, si l’on voulait avec des intermittences rares avoir le 
libre usage des deux mains, on pourrait |)roduire les interrup¬ 
tions au dehors au moyen d’une pédale, dont les deux parties 
métnlli(jucs seraient reliées par une communication peu résis¬ 
tante aux trous 1 et b. On pourrait aussi, plus commodément, 
recourir, comme interrupteur automatique plus ou moins lent et 
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li lin mélroiiomo, cc qui peut être utile dans les ex¬ 
périences pliysiologiques. 

1-0 courant, ayant franchi les réotomes, se rend au second 
l'essort A et retourne à la |)ile. 

Pour achever ce qui a trait au circuit inducteur, nous dirons 
Tielques mots de son extra-courant. On appelle ainsi, nous le 
répétons, le courant induit par l’inducteur, dans sa propre 
l'élice, et particulièrement l'induit de rupture ou direct. L'hé- 
l'co est placée ici (fig. 3) de manière à le mettre en évidence, car 
‘^he est dans un compartiment différent de celui de la pile, si 
' on suppose que le cercle limité par le circuit principal soit 
partagé en deux par les dérivés. lÀu effet, ces branches sont par¬ 
courues par des courants inverses, savoir celui de la pile, de 2 
'' lorsqu’on ferme le réolomo, et celui de l’hélice, ou cxli'a- 
•lircct, de 1 à 2, lorsque le réolome est ouvert. C’est ce que 
' oii recomiait aisément au moyen d’un galvanomètre. 

Il u’en serait pas de même avec la disposition dans laquelle 
' Indice se trouverait dans le compartiment de la pile : les deux 
courants, dans ce cas, ont le même sens dans les hranches 
dérivées. Mais alors ils s’ajoutent ou se succèdent, avec les in- 
IcFrupiioiis du tremhleur, de telle sorte que, rcCfet chimique 
l"'oduit, un voltamètre étant placé dans l'intervalle d, h est 
|dus grand (quadruple dans nos expériences) que lorsque le 
Courant est continu; ce qui est le principe du condensateur de 


L"» ce qui concerne les effets physiologiques, on ne constate 
l’Os de différence, soit que les rhéopliorcs prennent l’extra aux 
''oiis ] et 2 ou aux trous 1 etè. 

. 1-0 circuit induit, dont il nous reste à nous occuper, peut 
’ Ij'e complètement indépendant du circuit inducteur. Si l’on 
'01 coiuiuimiquer une de ses extrémités avec une des deux 
"''iiches dérivées de rinductcur, comme on le voit dans le 
I ' "'OR'i (I'kj. i), on pourra recueillir à la fois rcxtra-couranl et 
cs Courants induits de la seconde hélice T, en plaçant les l'éo- 
I'"U'es en 1 et 3,- eu onti'o qu’ils le seront isolément, l’extra 
I," I et 2, l’induit en 2 cl 3. C’est la disposition réaliséi; dans 
■'PPureil volla-faradique de Gaiffe’. 
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L’une des extremilés de l'hélice induite se voit en c (fig. 2), à la 
|)artie antérieure de la hohin*’, où elle est enroulée et soudée 
sur l’extrémité du fil inducteur qui fournit ta branche dérivée 
se rendant au trou n“ 2. Le fil destiné à recevoir l’induction est 
très-fin, 0“""‘,17 de diamètre, et long de 300 mètres. Il est de 
cuivre revêtu do soie‘; ses tours et ses couches, alternative¬ 
ment dextrorses et sinistrorscs, sont isolés avec le plus grand 
soin. Son autre extrémité sort également ici à la partie anté¬ 
rieure do la bobine, on c', et se rond directement à l’ouver¬ 
ture n“ 3. 

A la fermeture du circuit inducteur, un courant induit in¬ 
verse se produit, et, par suite, avec la marche du courant in¬ 
ducteur que nous avons vue, il est dirigé dans les couches 
dextrorses d’arrière en avant. Comme ce courant, à travers le 
galvanomètre, va de 3 en 2, et que les fils sortent par la partie 
antérieure de la bobine, les couches dextrorses sont reliées à 3 
et les sinistrorscs à 2. A l’ouverture, les résultats contraires 
sont ohlenus, l’aiguille est déviée par un courant induit direct 
dirigé do 2 vers 3. Avec le trembleur, l'aiguille sollicitée trop 
rapidement départ et d’autre demeure au zéro. 

Lorsque la résistance interposée est suffisamment grande, le 
courant induit direct ou de rupture passe seul. C’est ainsi, 
qu’après avoir retiré l’enveloppe amortissante, et l’appareil 
fonctionnant avec une pile suffisamment énergique, on peut 
illuminer par l’étincelle du courant direct de petits tubes de 


ainsi qiin nous avons obleiui les résultats suivants, dont il est facile de sc rojidi’O 
compte approximativement, mais qu’il serait difficile de calculer, en tenant compir 
de toutes les résistances partielles, y compris colle du galvanomctre : 

COMSIXAISOSS. IlLOTOME ODVEKT. RÉOTOME FEBMÉ. 

n' et 5 0 0 



1 et 2 0 

2 et b <»—>- 04" 

2 et 0 

3 et h m—y 13” 


' I.e poids calculé de l’hélice induite est de 00«',43 
trmivé égal à 182'' (sans le faisceau), on a: 

Hélice induelncc. 

Hélice induite. 


58» 

• «»—)■ 58» 

0 

; celui de la hobine 

5C«',17 
00",43 
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GcisslüP : et vous voyez que la boule né^uUive, qui est caracté¬ 
risée par sa couleur violette, celle aussi (|ui s’échauffe scusi- 
bleiiieiit avec de fortes bobines, est en 5, où se trouve offecti- 
vcinenl le pôle négatif du courant induit direct. En cbangeant 
de place les pôles de la pile, la boule violette passe do l’antre 
côté. 

ba résistance étant constituée par lo corps humain, on con¬ 
state (]uc les sensations et les secousses ont lieu seulement à la 
rupture, comme pour l’cxtra-courant. Et de plus on reconnaît, 
en tenant les manipules avec les deux mains, que la secousse 
est bien plus forte, la contraction plus étendue, en o, du coté 
négatif de cet induit direct. — Avec l’extra-courant, pris en i 
et ‘2 ou en 1 et ù, le côté négatif 2 ou ô l’a semblablement em¬ 
porté. — Si nous employons comme réoscope fort sensible une 
grenouille, nous la voyons se contracter à la fermeture, mais 
moins qn’à la rupture du circuit inducteur.- 

Du sait que l’extra-courant de rupture, en prolongeant la 
durée de l’induclcur, diminue la tension de l’induit direct. Au 
moyen d'un condensateur, qui le dérive et le réfléchit, on ob¬ 
tient des effets beaucoup plus intenses. C'est ce qni a lieu pour 
cette bobine de dimensions minimes que je vous présente, dont 
le condensateur est formé do feuilles de papier, constituant 
l'isolant, et de feuilles d’étain, alternatives et empilées : celles- 
ci, (|ui forment les armatures, étant repliées et se toncliant, 
les impaires d'un côté, celles d’ordre pair de l’autre ; avec un 
tel condensateur, nous augmentons également la tension do 
l’induit direct de l’appareil de Gaiffe, secousses*, illumination 
des tubes de Geissler. Cependant, M. Gaiffe n’a pas cru devoir 
y recourir, parce qu’il a jugé cette complication inutile, eu 
égard à la force, bien suffisante, des courants induits obtenus 
avec sa bobine, et à la diminution d’intensité qni en résulterait 
pour l’extra-courant. 

Si, par l’adjonction d’un condensateur, on augmente la ten¬ 
sion du courant induit direct, on la diminue pour les deux cou¬ 
rants induits, l'inverse pouvant d’ailleurs être négligé, par l’in¬ 
terposition d’un diaphragme métallique non magnétique servant 

' l)ini< les conilitions d'une grande résislnnce oxlérioiire seulement, telle que 
lVin|iloi du pinceau métallique sur la peau desséchée; avec de larges excitateurs 
UKjnillés, l’iuduit direct ne gagne presque rien par l’addition d’un conden-ateiir à 
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ainsi do graduateiii’. Gela est dû aux courants induits qui s’y 
dévolo|t|)ent, ot qui agissent comme le fait l’extra sur l’iiélicc 
induite. Avec un liihe fendu, tel que ce tube de laiton fendu 
longitudinalement en quatre, sur lequel ces couratits sont in- 
terrom|ms, les effets de tension de la bobine induite ne sont 
pas diminués, tandis (|u’ils le sont avec cet autre tube percé à 
jour d’un grand nombre de trous, comme s’il était plein. Une 
liélice ouverte est sans action ; il suffit de réunir scs deux extré¬ 
mités, comme nous le faisons ici, pour diminuer la tension de 
l’induit : ce que nous reconnaissons par un tube de Geissler 
successivement obscur et illuminé, comme aussi par les se¬ 
cousses pbysiülogiqucs. 

Bien que l'emploi d’un faisceau de fils de fer ne soit pas non 
plus particulier à l’appareil de Gaiffe, il n’est pas inutile ici de 
rappeler que son rôle est analogue à celui des tubes fendus, les 
courants induits qui se développeraient à la surface d’un bar¬ 
reau de fer unique, exerçant une action antagoniste de l’action 
inductrice produite par son propre magnétisme. B ailleurs, 
dans les conditions les plus avantageuses, on peut, en présence 
dos intensités inductrices uiagnéto-éleclri(iucs, négliger presque 
celles des courants volta-électriques, ce qui, au fond, comme 
nous l’avons dit, donne à ces deux sortes d’appareils d’induction 
une scmljlable origine. 

l’eu importe l’origine de cette électricité; sa nature et ses 
effets sont les mêmes. Dans la bobine de notre appareil, le cou¬ 
rant volta'ique inducteur n’est pas négligeable ; le faisceau étant 
retiré (après que l’aijpareil a été démonté*), on éprouve, avec 
la pile au chlorure, une sensation de fourmillement très-mar- 
(piée, riiiterruplion étant produite par le trembleur d’un second 
appareil convenablement disposé* ; par l’introduction d'une 
tii;e de, fer doux, les effets sont considérablement augmentés; 
le faisceau a produit un accroifsemenl de ces effets d’induction 
deux fois jdiis grand environ que la tige |deine à égalité de lon¬ 
gueur et de poids. Avec un jietit couple de Bunsen, le courant 
volta'ùpie a suffi pour donner, sans l’emploi du fer, des secousses 
énergiques cl intolérables. 

iiVn voyons pas l’i'itililô. 
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Dans les damiers appareils fournis, le faiseeau est remplacé 
par un rouleau formé d’une feuille de fer doux repliée six à sept 
luis', el à bords libres. Les courants particulaires magnétiques 
peuvent s’orienter ; mais les circuits induits n’y sont pas 
fermés. 

Un autre modérateur ou graduatcur peut être employé, en le 
plaçant dans le circuit, quand ou veut obtenir des courants 
extrêmement faibles. C’est un tube que l’on rem])!!! d’eau jus¬ 
qu'aux deux tiers de sa hauteur, et qu’on fixe dans la pièce ,à 
ouverture large d(î la traverse; puis on entre un des cordons 
dans la boule terminant la tige mobile du modérateur, tandis 
que l'autre cordon s'attache à l’iin des trous i ou o. Au fur 
Pt à mesure qu’on enfonce la tige du modérateur dans l'eau, le 
l ourant augmente d’intensité jusqu’au moment où elle butte 
dans le fond du tube ; le courant a alors la même force (pie si 
le modérateur à eau n’était pas dans le circuit. 

La boîte de l'appareil que nous venons de décrire est portative 
Pt ne pèse que 1,70(1 grammes (dernier modèle des luipitaux) 
■Avec tous scs accessoires, qu’elle renferme. (Juant aux pièces 
destinées à être mi.ses en rapport avec le corps, je ne parlerai 
l'as de leur emploi, laissant ce soin à mes collègues les profes¬ 
seurs de physiologie et de tliérapeutiijuc, cl ne devant traiter 
'l»c la partie physique de la question \ 

' Ea tûle roulée, employée comme l'aisceaii, est l'invention simultanée île 
M. Slurj'eon et de M. liaelholfner, en 1837. Ce genre de noyau est meilleur 
l'aur les appareils d’induction que les fils de fer. 

'■ Tous CCS accessoires, ainsi que le reste, sont fort soignés et luxueux. Ce sont: 

1* Les réophoros, ou cordons conducteurs, revèlus desoie rouge et verte, longs 

1 mètre 1/^2, avec une goupille inéiidtiqne à cliaque extrémité, pouvant s'inlro- 
duire d.ins les ouvertures de l’appareil et dans le liouton du modé t r 
'l'ie dans les ouverliii'es dos maiiclies isolants : ceux-ci sont distingués aussi par 
leur couleur ronge et verte, comme les cordons, et sont munis d'nn pas de vis aii- 
’l'iel peuvent s’adapter les instrunients pour l’application tliérapeutii|ue, on exri- 
latenrs, dont suit la nomenclature. Il no faut pas ouljlier que ces cordons ont une 
l'csistauce électrique notable; 

2" I.cs manipules excitateurs, cylindres creux do métal blanc, de G centimètres 
de long (.j (^1111 (liamùlrc do 20 u 22 millimétrés, entrant l'im dans rmilrc, cm- 
l'iéyijs surtout coninn; porlo-t'pongo ; 

Doux boutons plais, garni.s de peau de daim, de 2 ccntimùlres 1/2 do dia- 
niiHi'c; 

Deux excilateurs courbes, à lioiUons olivaires; 

bn balai métallicpie, de 7 centimètres 1/2 de longueur; 

biu* jauge en caoukhouc tluici dame capacild do 50 grammes; 

Deux paires de lames de zinc amalgainé de roebange ; 

’ Doux paires de lames tic cldorure d'argent Ibiidii ; 
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Et, à cet égard, j’aurais à revenir sur plusieurs points pour 
les compléter scientifiquement et pour établir dos mesures pré¬ 
cises. En attendant, j’ai cliorclié simplement à être utile aux 
médecins qui ont l’appareil à leur disposition. 

Je remercie M. l’aide-pliarmarcien Desprez du concours intel¬ 
ligent qu’il m’a prêté pour la préparation de cette séance. 


nULIÆTIN CLINIQUE 

DES OPÉRATIONS PRATIOllÉES A L’HOSPICE CIVIL DE SAINT-CHARLES 

(ItOCtlELOUT) 

PENDANT DE SEMESTDE d’ÉTÉ DE d'aNNÉE 1875 


MÉDECIN DK niEMlÈIi 


PAR LC O. LARTIGUC 

E CF.AS.SF, AGfléfilî, IM) colins DK PETITE CnimiRClK 


Par un précieux privilège que leur envient leurs collègues 
do Drest et de Toulon, les médecins de la marine du port de 
Uocliefort aux(|uels est confié le service de l’Iiôpital Saint- 
Charles, trouvent dans ce service de sérieuses ressources au 
point de vue de leur instruction ; tandis que dans les deux au¬ 
tres écoles, certaines branches de l’art médical, les accouche¬ 
ments, par exemple, les maladies des vieillards, des femmes et 
des enfants, ne peuvent être étudiés que d'une manière un peu 
trop théorique, nous trouvons à l’hôpital civil, soit à la mater- 
nilé, soit dans les différents services, des éléments de travail 
que nos collègues ne peuvent réaliser qu’à grand’peinc. 

La clinique chirurgicale, largement alimentée, emprunte à la 
variété et à 1 imprévu des cas rpii s’y rencontrent un intérêt 
que no peuvent pas présenter nos cliniques des hôpitaux mari¬ 
times, où les mêmes lésions, ducs aux mêmes causes, chez un 
personnel qui ne change guère, se succèdent queh|nefois avec 
une certaine monotonie; en outre, depuis la dernière guerre, 
le ralentissement des travaux dans les aisenaux maritimes a 

ü" Quali'i! liens do caoutcliouc; 
lü" Un lüuinc-vis; 

It" Deux vis de l'oeliange on .ir^cnt, pour les zincs, cnl'ei'mces d.ins nn polit 
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produit, dnns nos Iiopitaux, une sorte de morte-sntsoji chirurgi¬ 
cale dont un philantlirope pourrait s’applaudir, sans doute, mais 
qui n’en enlève pas moins à renseignement un de ses moyens 
d’action les plus eflicaccs. 

(l’est pour ces raisons que nous avons pensé qu’il ne serait 
pas sans intérêt pour les lecteurs des Archives d’avoir, sous 
i’ornie de hulletin cliniipie, un résumé des opérations impor- 
1 antes qui ont été pratiquées à l’hôpital Saint-Charles pendant 
le semestre d’été de l’année 1875. Attaché pendant cette période 
au service de M. le professeur Duplouy comme chef de clinique 
chirurgicale, nous avons rédigé ou fait rédiger sous nos yeux, par 
les étudiants et les aides-médecins du service, les observations 
qu’on va lire. Un autre motif nous a déterminé à publier ce 
travail : en présence des résultats exceptionnellement heureux 
qu’ont donnés ces operations, nous nous sommes demandé à 
(piellcs causes on pouvait attribuer une série véritablement re¬ 
marquable de succès obtenus dans les cas les plus divers, et 
nous avons dû chci'cher, dans l’appréciation des conditions 
dans lesquelles sont placés les opérés, les éléments de la solu¬ 
tion de ce problème intéressant; c’est à cette étude (]uc nous 
consacrerons les réflexions dont nous ferons suivre l’iiisloire de 
nos opérés. 

Le lecteur trouvera peut-être un peu sèche l’énumération des 
observations que nous avons à lui présenter, mais le format 
restreint de nos Archives ne nous a permis d’accorder quel¬ 
ques développements qu’à colles d’entre elles qui nous ont paru 
offrir des particularités romar(|uables. 

i' MAEAUIES DES OS. 

Fractures, — Les lésions traumatiques des os, qui fournis- 
.sent ordinairement un contingent assez considérable à notre 
salle de blessés, ont été relativement rares pendant ce semestre. 
Trois cas de fracture ont été observes; bien que le [iremior 
d’entre eux n’ait pas entraîné d’opération, nous avons cru de¬ 
voir cependant le rapporter, en raison des ir.cidents cjui sont 
venus compliquer le trailcmrnt : 

Le 20 avril 1875, le sieur Jous., journalier, âgé de 

■)5 ans, dormait, ivre-mort, sur une pile do planches qui se dé¬ 
roba sous lui ; il nous fut apporté, littéralement couvert de 
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contusions, la jambe droite fracturée à son quart inférieur, et le 
maxillaire inférieur y)risé dans sa [lortion horizontale, un peu à 
droite de la ligne médiane. Le pavillon de l’oreille gauche, 
presque entièrement séparé du cuir chevelu, fut maintenu à 
l’aide de quelques points de suture entortillée, la jambe placée 
dans un appareil de Gaillard, et pour maintenir la coaptation 
dos fragments du maxillaire, on appliqua l’appareil d’IIouzelot. 

.Sous l’influence du coup de fouet ([ue le traumatisme im¬ 
prima sans doute à un organisme déjà |)rédisposé par des ha¬ 
bitudes alcooliques invétérées, un délire véritablement effrayant 
vint compliquer, pondant les premiers jours, le traitement de 
cette double lésion; en présence d’une exallation musculaire 
que la camisole de force était impuissante à dompter, l’appareil 
d’ilouzelot no put être maintenu et on dut se contenter d’ap¬ 
pliquer un cbevostre double impitoyablement serré; quant au 
membre inférieur, que le malade projetait violemment en de¬ 
hors de l’appareil où on l’avait primitivement placé, il fut soli¬ 
dement assiijetli dans un bandage silicaté renforcé de lames de 
carton modelées à la manière de Mcrcbie. 

Le délire ne céda que le (luatrièino jour, à la suite de l’admi¬ 
nistration d'assez fortes doses de cbloral, et désormais rien ne 
vint entraver une cure dont on avait d’abord désespéré. Le 
calme étant revenu, le bandage fut fendu dans sa longueur et 
suspendu par son extrémité pédieuse, au moyen de deux lacs, à 
une potence analogue à celle de M. le médecin en chef Beau ; 
le cbevostre fut réappliqué, et, trois mois plus tard, le malade 
guéri sortait de l’iiépital, marchant avec facilité et présentant 
un clievauchemcnt à peine appréciable des fragments du maxil¬ 
laire. 

Le délire auquel notre blessé fut on proie pendant quebjucs 
jours était bien nue manifestation do cet état latent chez la 
plupart des alcoolisants et qu’un traumatisme souvent léger 
siiflit parfois à éveiller ; l’enquête anamnestique à laquelle nous 
nous livrâmes, à cet égard, ne lai.ssait aucun doute; d'ailleur.s, 
les caractères de cette sorte de folie musculaire rappidaicnt, 
trait pour trait, la variété é|>ileptiformc du delirium Iremcns; 
en pareille occurrence il y avait à reiiqilir doux indica¬ 
tions capitales ; combattre le délire par une médication appro¬ 
priée; les spiritueux, dans une sage mosuic, et, plus lard, le 
cbloral y pourvurent; .s’opposer aux graves inconvénients 
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'ju’aiH aiont [lu avoir, pour les fractures, les soubresauts violents 
aux(|uels le inahule était en proie; dans un cas analogue, Mayor 
ayant à traiter une folle furieuse atteinte de fracture de la 
jaiiihe imagina un des premiers appareils inamovibles qui aient 
été proposés. Le bandage silicaté cartonné nous permit de rem¬ 
plir cette indication, et, de plus, sa disposition nous permit de 
le rendre amovible, lorsque l’orage des premiers jours se fut 
apaisé. 

Le 8 mai 1875, un cas d’écrasement dos deux os de l’avant- 
bras avec dilacération des parties molles rendit nécessaire la 
^lésarticnlation liuméro-cubitale, qui fut pratiquée, séance te¬ 
nante, par M. le médecin de 2'"“ classe Jousset, prévôt du 

Le sieur Moiiniasson, vigoureux ouvrier, âgé de 55 ans, 
était préposé dans une usine à lu surveillance d’une macliiiic; 
dans un faux mouvement (pi’il exécuta, son avant-bras gauebe 
lot saisi entre deux roues à engrenage; transporté immédia- 
Iciiicnl à riiopital, on constata les lésions suivantes : les tégu- 
oienlssontcomplétemeiit détruits, les muscles réduits en bouillie, 
lesosdel'avanl-bras broyés ; 1 liémorrliagie produiteaii moment 
de l'accident s’est arrêtée d’elle-méme ; la main ne tient plus 
>Oi poignet ipie par ipiolqiies débris de ligaments ; en présence 
d’une pareille mutilation, une opération était nécessaire, et 
oialgi'é l’exiguïté des téguments épargnés, on se décida pour la 
désarticulation du coude, alin d’amputer le plus loin possible 
do tronc. L’opération i)rati(piéc par la méthode circulaire n’of- 
b'it |)as d’incident notable, sinon cpic la manchette un peu mai- 
.greinent étoflée fut légèrement tiraillée par les quatre points 
de suture destinés à en affronter les bords ; quatre ligatures 
loi cnl a|q)liquées sur riminérale et des branches articulaires. 

bans la journée,une hémorrhagie assez abondante se déclare 
dans la plaie; la compression exercée sur le bord interne du 
'ôccps, sur le trajet de riiumérale, est impuissante à l’arrêter ; 
deux ])oinls de suture sont enlevés, et on peut alors voir au 
'‘dlicu des restes du brachial antérieur une artériole (pii donne, 
eu bavant, une assez grande (juantité de sang; une ligature sup¬ 
prime l’hémorrhagie. 

Malgré des douleurs assez vives ressenties dans le moignon 
'• la suite de ces manœuvres, la fièvre ne s’alluma pas et le 
pouls ne dépassa pas 82 pulsations ; il devait on être ainsi 
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jusfiu’à la guérison ; la levée du premier pan.«ement eut lieu le 
deuxième jour , et la plaie, lavée avee de l’eau alcoolisée, fut re¬ 
couverte d’un linge cératé et de charpie imbibée de coaltar sa- 
poniné; le malade, assez libéralement alimenlé, se trouvait 
dans d’excellentes conditions; quelques jours, après on pouvait 
voir entre les lèvres désunies de la manebette l’extrémité arti¬ 
culaire de riiumérus, que des bourgeons rosés recouvrirent avec 
une merveilleuse rapidité; toutefois, la cicatrisation complète 
SC lit assez longtemps attendre, et ce n’est (ju’au commence¬ 
ment du mois d’août que le malade sortit complètement guéri. 

Vers cette époque, un enfant atteint de fracture 'comminutive 
de l’auriculaire droit dut subir la désarticulation de ce doigt, 
que nous pratiquâmes immédiatement après l’accident ; la 
plaie résultant de cette petite opération fut rapidement guérie. 

Maladies vitales. — Parmi les affections vitales des os, nous 
trouvons à noter, au commencement d’avril, une nécrose éten¬ 
due du tibia intéressant la majeure partie de la diapiiyse de 
l’os; l’enfant qui était porteur de cette maladie présentait tous 
les attributs du tempérament scrofuleu.x et, suivant les rensei¬ 
gnements qu’il donnait, le mal avait débuté par un vaste abcès 
de la partie antérieure de la jambe. Contrairement à ce qu’on 
observe cbez les adolescents, où l’ostéite spontanée est le plus 
souvent épipbysaire, suivant Gosselin, la maladie avait envahi la 
diapiiyse tibiale, en respectant les extrémités articulaires. Eu 
présence des désordres considérables des parties molles qui 
acconipagnaient la production de cet énorme séquestre, on dut 
discuter l’opporlunité d’une amputation à laquelle cependant 
M. le professeur Duploüy, conllant dans les ressources de la 
nature à cet âge, ne ciiit pas devoir se décider; le séquestre, à 
l’aide d'iucisions libératrices, fut dégagé et le jeune malade 
soumis à l’usage des préparations amères et antiscrofuleuses, 
secondé par un régime largement réparateur ; aujourd’hui une 
diapiiyse nouvelle a pris la jilacc de l’ancienne; l’os irrégulier 
et volumineux, mais solide, permet une déambulation facile. Le 
stylet, introduit par une des (istulcs qui n’est pas encore tarie, 
à la partie inférieure do la jambe, arrive sur une esquille peu 
volumineuse dont on est résolu d’attendre l’élimination spon¬ 
tanée. 

C’est aussi au début de la clinique que nous avons eu l’occa¬ 
sion d’observer un cas de mal de Pott, dont le diagnostic et le 
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Iraileriiont nous ont présenté quelques particularités intéres- 
siuites. A cette époque, se trouvait à la salle des blessés un 
lioinine d’un âge moyen, au visage amaigri et souffreteux, por¬ 
tant dans le tlanc droit une tumeur, sur la nature de laquelle il 
était dil'ticile de prononcer, de prime abord. Couchée profondé¬ 
ment de haut en bas, et de dedans en dehors, dans la direction 
dos psoas, dont elle avait la forme amplifiée, elle offrait au doigt 
imc résistance ligneuse qu’on ne pouvait percevoir qu’en dé|)ri- 
manl très-fortement la paroi abdominale; la percussion la déli- 
nntait facilement du foie, dont elle était séparée par une ligne 
très-nette de sonorité ; difficile à déplacer, en raison de la pro¬ 
fondeur à laquelle elle était située, elle paraissait cependant 
obscurément mobile ; enfin, son développement, au dire du 
malade, était fort lent et ne s’acconijiagnait de douleurs sourdes 
que par poussées irrégulières. 

Les mouvements de la cuisse correspondante étaient parfai¬ 
tement libres, et les fonctions des organes abdominaux s’exé¬ 
cutaient avec régularité ; ces deux circonstances permettaient 
tout d’abord d’éliminer du diagnostic une maladie du psoas ou 
une accumulation de matières stercoralcs dans le colon ascen¬ 
dant ; était-ce une tumeur de nature cancéreuse, comme le 
teint cachectique du malade autorisait à le supposer? mais la 
forme régulière de cotte tumeur, l’absence de nodosités, son 
indolence, ne permettaient guère de s’arrêter à cette supposition. 
Hestait donc l’hypothèse d’une collection purulente que l’ab- 
sence complète de lluctuation et la consistance de la tumeur 
auraient d’abord pu éloigner, d’un abcès par congestion enkysté 
dans une coque assez épaisse pour qu’on ne pût déplacer le 
liquide contenu. L’exarnen attentif de la colonne vertébrale 
devait donner à cette hvimthèse la valeur d'une presque certi¬ 
tude. La ligne des apophyses épineuses, régulière jusfiu’au 
niveau de la dixième vertèbre dorsale, présente en ce point une 
saillie angulaire notable à hniucllo succède un rossant assez 
marqué; la pression, sur ce point, est douloureusement perçue 
par le malade ; des cicatrices de cautères, dont l’apiilication 
remonte à plusieurs années, se remarquent de chaque coté de 
la colonne vertébrale. Le diagnostic, « mal de l'ott, ayant 
donné heu à un abcès migrateur dans la cavité abdominale », 
l'iil |)orté et, séance tenante, il fut confirmé à l’aide de l’aspira¬ 
teur Dienlafov, précieux instrument à l’aide duquel, suivant 
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une expression piltoresque tle M. le professeur Diiploüy, on peut 
aller, le vide à la main, à la recherche des colleclions li(|uides. 
raigiiille ii“ 2 fui plongée à la partie inferieure de la tumeur, et 
on put extraire 200 grammes environ d’un pus épais et complè¬ 
tement inodore. 

I.cs suites de cette piqûre ont été aus.si simples que possible. 
L'arliculaliou du genou droit, distendue jiar une accumulation 
eonsidéralde do sérosité, fut aussi vidée à l’aide de l’aspirateur, 
et (pielques jours après, le malade pouvait ipiitter son lit. 

Celle observation met une fois de plus en lumière les services 
que peut rendre, dans le diagnostic des lumeurs, rinstrument 
du docteur Dieidafoy, et l’innocuité des piqûres que font les 
aiguilles capillaires dont il est armé; déplus, nous croyons que, 
dans l’espèce, on pourra tirer un enseignement fécond en résnl- 
tats pour le Irailement palliatif de la cruelle maladie dont ce 
malade est atteint ; les ai)cès ossifluenls (jui se forment à la suite 
de carie vorléhrale ont une marche lente, mais fatale, cpii, tût 
ou lard, amène le pus sous la peau, en lui faisant franchir nnc 
des ouverture.s de la paroi inférieure de l’ahdornen ou les inter¬ 
stices musculaires de la région lombaire, suivant le siège de 
l’alfection osseuse; quand les choses en arrivent là, malgré le 
précepte de respecter \in abcès le plus longtemps possible, le 
chirurgien, devant rimminence d’une ouverture spontanée, se 
voit .souvent forcé d'interveiiir. Dès lors se déroulent les acci¬ 
dents (jui suivent l’accès de l’air dans le foyer purulent, et (pu 
aboutissent, presque fatalement, à riicclicitè et à la mort. Ne 
[lourrail on pas, dans des cas analogues, retarder indélinimeul, 
pour ainsi dire, la période ultime de la migration du pus, en 
faisant dans la cavité de l’abcès, lorsqu’il estencorc abdominal, 
des aspirations répétées? l’eul-ôtrc obtiendra t-on, à l’aide 
de ces saignées successives, un retrait graduel de ses parois 
Dicn des tentatives avaient été déjà faites dans le but do vider 
ces abcès sans permettre à l’air d'y pénétrer, et les divers pro¬ 
cédés d'ouverture de Boyer, de J. Guérin portent la trace do 
ces préoccupations; mais aucun d’entre eux n’élait applicable 
sur une tumeur encore intra-abdominale, et de plus leur imio- 
euité n’était pas absolue ; avec l’aspirateur, il n'y a aucune crainte 
à concevoir, l’aiguille déliée écarte les libres des tissus sans les 
diviser; pas une bulle d’air ne passe dans le foyer; pas une 
goutte de pus ne s’épanche dans les parties voisines ; l’aiguille 
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traversât-elle l’intcslin, ce qui serait, à la rigueur, possible 
diuis une semblable opération, que la piqûre n’en aurait pas do 
suites plus sérieuses, comme le prouvent les ponctions si souvent 
répétées, dans ces derniers temps, d’anses intestinales her¬ 
niées. 

2" MaLADIKS DKS AiniCULATIONS. 


La populalion qui fréquente l'hospice civil, population sonl- 
L etensc, où les indigcnis sont en majorité, paye un large tribut 
3UX alTections chroniques des articulations, notamment à celles 
'ini, comme les tumeurs blanches, reconnaissent pour cause 
principale, outre l’hérédité de certaines diathèses, l’inobserva- 
Lun, trop souvent forcée, des règles les plus élémentaires de 
' Lygiènc. 

Linq opérations importantes, trois amputations et deux réscc- 
Lons, ont été nécessitées par ce genre de lésion; nous nous bor- 
"crons à l’énumération de la plupart d’entre clics. 

i” Le sicurX...., âgé de.52 ans, constitution moyenne, pas 
signes de tuberculisation pulmonaire. 

Lumeur blanche de l’articulation radio-carpicnne gauche ; 
‘^j'ppnratioii des os de la première rangée du carpe ; dénuda- 
*^'011 des extrémités correspondantes du radius et du cubitus ; 
L'ajets listuleux multi[)liés, suppuration intaris.sable. Anqmta- 
lion circulaire de l’avant-bras pratiquée {lar M. le médecin 
2“ classe Balbaud ; cicatrisation complète à la lin de la troi- 
siènie semaine. 


2“ Demoiselle Joséphine X..., âgée de J9 ans. Celte jeune 
(pii présente tous les attributs d’un tempérament émi- 
"ennnent scrofuleux, était atteinte, depuis longtemps, d’un gon- 


'cinont douloureux de l’articulation huméro-cubitale droite, 
*^rsqu’cllc eut la fâcheuse inspiration de se conlier à un rebou- 
de la ville, qui exerça sur l’articulation malade et sur 


avant-bras des manœuvres dont elle n’a pas voulu ou pu nous 
Dnner le détail, mais qui durent nécessairement être très-vio- 


Liitcs, puisqu’à son entrée à l’hospice elle présentait, outre le 
SDiiflenient de l’articulation primitivement malade, une luxa- 
des extrémités carpicnnes du radins et du cubitus ; 
cette luxation fut réduite et maintenue par un bandage ina- 
Ij'Dvible qui immobilisa la jointure ; il est assez diflicile 
Ce faire, la part de l’iniluencc que ces manœuvres peuvent 
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avoir sur l’évolution tle la maladie primitive en raison do 
l’état tliatlu'siffue du sujet, rendu manifeste par la présence 
d’une tumeur de même nature siégeant sur l’articulation tibio- 
tarsieime droite ; ce (jui est incontestable, c’est qu’à partir de ce 
moment, la maladie du coude qui, jusque-là semblait avoir, 
pour ainsi dire, sommeillé, entra dans une phase franchement 
aigue qui aboutit rapidement à la formation d’une vaste collec¬ 
tion purulente (pii vint bomber sous là peau de l’avant-bras. 
Bientôt le stylet put arriver sur une articulation raboteuse, 
dépouillée de son revêtement cartilagineux. Craignant, pour 
cette jeune lllle épuisée,la suppuration, toujours fort longue, qui 
succède aux résections, considérant, d’un autre côté, qu’en 
cas de réussite sa main luxée ne lui rendrait pas de sérieux 
services, M. le prolesseur Duplouy opta pour l’amputation du 
bras, qui fut pratiquée circulairernent à la partie moyenne jiar 
M. le médecin de l'“ classe Lartigue, chef de clinique. Les 
suites de l’opération furentdes plus simples ; le quinzième jour, 
la plaie était cicatrisée ; depuis cette époque, l’état de la malade 
s’est relevé. L’appétit et les forces sont revenues ; la tumeur 
de l’articulation tibio-tarsienne reste stationnaire. 

5“ Demoiselle X..., âgée de 19 ans. Epuisée par une intaris¬ 
sable suppuration, cette jeune fille, institutrice dans les envi¬ 
rons de Rochefort, est admise à l’hospice pour y être opérée; 
tumeur blanche de l’articulation tihio-tarsienne gauche, datant 
de plusieurs années; nombreux trajets fistuleux conduisant sur 
les os cariés. L’amputation sus-malléolaire, procédé Lenoir, fut 
pratiquée par M. Piesvaux, agrégé d’anatomie, le 5 août 1875, 
et vers le milieu d’octobre, la cicatrisation, retardée par le 
bourgeonnement très-lent de l’extrémité du tendon d’Achille, 
était complète. 

Dans les trois cas que nous venons de rapporter, la nature et 
l’étendue des lésions, l’état des malades avaient fait du sacrifice 
du membre une nécessité absolue; dans les deux cas suivants la 
résection fut préférée. 

Le 14 mai 1875, entrait à l’hôpital la femme Anoche, âgée 
de 46 ans, pour une tumeur blanche de l’articulation scapulo- 
humérale droite. 

L’évolution de la maladie a été rapide, car si on en croit la 
malade, le début de l’affection remonterait au mois de février, 
époque à laquelle un abcès fut ouvert dans l’aisselle; à son en- 
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lice, on conslntc un gonncmcnt énorme de rarticulalioii : la 
|ieiiii (jui lu recouvre est chaude, luisante et tendue; le toucher 
y décèle un (lui)âleinent généralisé, et en arrière, au niveau du 
hüi'd postérieur du deltoïde, une Ilucluation étendue ; une in¬ 
cision pratiquée en ce point donna issue à une grande ipiantité 
de pus jaunâtre et sans odeur. 

Dans les jours qui suivirent, cotte ouverture continua à fournir 
nue assez grande quantité de pus et quelque soin (ju’on prît de 
lui assurer un écoulement facile par des lavages répétés, des 
contre-ouvertures, l’application de plusieurs drains, il se forma, 
à la partie .supérieure du bras et vers le creux de l’aisselle, des 
l'usées purulentes qui vinrent s’ouvrir en divers endroits ; par 
les trajets fistuleux, le stylet arrivait sur des parties osseu.scs ma¬ 
nifestement malades; vainement on tenta d’immohiliser le 
membre supérieur à l’aide d’une coque silicatée, et d’exercer 
^iir l’articulation une compression uniforme, à l’aide d’une cui- 
l'assc de diachylum fénêtréc en regard des orifices fistuleux, ces 
divers moyens échouèrent, et, vers la fin du mois de juillet ; il 
devint évident qu’une intervention chirurgicale serait abso¬ 
lument nécessaire; d’ailleurs la malade elle-même, fatiguée de 
ce long et infructueux séjour à l’hôpital, demandait elle-même 
une operation. 

Deux partis se présentaient ; sacrifier le membre et enlever 
les portions probablement malades du scapulum, ou bien résé¬ 
quer l’articulation et tenter de conserver le bras; mù par le 
désir d’épargner à cette femme, pauvre ouvrière, la perte d’un 
membre qui pourrait encore lui rendre quelques services, M. le 
professeur Duplouy se décida pour celte dernière opération, qu’il 
exécuta le 20 juillet de la manière suivante : 

Après chloroformisation préalable, une incision commençant 
au-dessous de l’acromion est dirigée suivant l’axe du bras jus¬ 
qu’à Tunion du tiers supérieur et des deux tiers inférieurs de 
1 luunérus; les parties molles, do consistance lardacée, sont di¬ 
visées, et on arrive sur l’articulation, dont les moyens d’union 
sont complètement détruits ; cette incision paraissant insuffi¬ 
sante, on la prolonge à la partie supérieure à angle droit, d’a¬ 
près une ligne suivant les insertions acromiales du deltoïde ; on 
se rend alors un compte exact des désordres des surfaces articu-* 
laire.s ; 

ba tête de riuimérus est raboteuse et inégale; les grosse et 
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petite tubérosités sont détachées et üotlantes, la cavité glénoïdc 
a aussi perdu son cartilage d’encroûtement et elle est érodée par 
la carie; toutes ces parties sont inondées d’un pus fétide dans 
lequel nagent des lambeaux de tissu cellulaire et de ligaments; 

La tête de l’humérus réséquée, à l’aide d’une scie à main, au 
niveau de son col chirurgical, on attaque la cavité gléno’idc 
avec la gouge et le maillet ; les parties cariées sont enlevées par 
un véritable évidement, et deux cautères rougis sont éteints au 
fond de la plaie, qui est réunie à sa partie supérieure par trois 
points de suture entortillée. Toute la portion verticale est lais¬ 
sée béante, pas d’hémorrhagie, pas de ligature. 

Los suites immédiates de cette opération furent des plus 
simples : la partie horizontale de la plaie se réunit par première 
intention, et dans les jours qui suivirent, les eschares produites 
par la cautérisation s’échapi»èi'ent avec le pus, par son angle, in¬ 
férieur; pour iimnohiliscr le membre dans une situation favo¬ 
rable à la cicatrisation des parties, on l’enferma de nouveau 
dans une coque silicatée s’appliquant étroitement contre la poi¬ 
trine. D’ailleurs, l’état général était satisfaisant, la réaction fut 
modérée, l’appétit se réveilla et les forces se relevèrent. 

La cicatrisation, toutefois après avoir rapidement marché, 
devint stationnaire et l’angle inférieur de la plaie, resté béant, 
continua à fournir une assez grande quantité de pus; aujour¬ 
d’hui, bien ()uc le stylet n’arrive pas sur des parties osseuses, 
il y a tout lieu de croire que cette suppuration est entretenue 
par une partie cariée du scapulnm qui aura échappé à la gouge; 
l’élimination s’en fera-t-elle spontanément, sera t-on obligé de 
la hâter par une opération complémentaire? c’est ce que l’ave¬ 
nir décidera, car l’état satisfaisant de la malade permet d’at¬ 
tendre ; somme toute, le résultat de celte opération est encore 
indécis. 

1! n’en devait pas être malheureusement de même pour une 
seconde résection (|ui fut pratiquée <à l’iiôpital, à l’occasion d’une 
tumeur blanche de l’articulation huméro-cubitale, et qui fut 
suivie de mort, par suite d’infection purulente. 

La femme Chauvet, la seule des opérés du semestre que nous 
ayons perdue, entrait à Sainl-Cbarles à la fin de juillet, pour 
une tumeur de l’articulaliou du coude droit dont le début re¬ 
montait aune année, et avait succédé à une assez violente con¬ 
tusion de la région ; la maladie avait rapidement marché, affec- 




OPÉRATIONS PRATIQUÉES A L’HOSPICE CIVIL DE SAINT-CHARLES. 55 
tant, sions’eri tient aux reiuseignements fournis par la malade, 
plulôl la marche de l’arthrite aiguë rapidement suppuréc que 
celle de la tumeur blanche proprement dite; car quelques 
jours après l’apiiarition des ' premières douleurs, un abcès dut 
être ouvert au niveau de l’olécrane. 

Quoi qu’il en soit, cotte femme se présentait dans l’état sui¬ 
vant : gonflement considérable de l’articulation, qui est encore 
exagéré à l'œil par la maigreur squelettique du bras et de l’avant- 
bras ; au niveau de la trochlée humérale, large perte do sub¬ 
stance, au centre de laquelle un pertuis fistuloux verse en ahon- 
daiice du pus séreux et mal lié. L’exploration au stylet permet 
à l’instrument d’arriver dans l’articulation, où il se heurte à des 
surfaces osseuses manifestement cariées. L’état général est 
mauvais ; cette femme, âgée de 51 ans, d’une constitution ma¬ 
lingre, est épuisée par la suppuration ; elle est en proie à une 
fièvre lente à exacerbations vespérales qui la fatigue beaucoup, 
et c’est avec instance qu'elle réclame une opération qui la déli¬ 
vrera de ses souffrances ; toutefois elle tient absolument à con¬ 
server son me libre, ce qui décide M. le professeur Duplouy à 
lui proposer la résection de l'articulation malade. 

L’opération fut pratiquée à la clinique du 5 août, par le pro¬ 
fesseur : la malade étant anesthésiée, l’avant-bras fléchi sur le 
liras est porté dans la pronatiou forcée de façon que l’articula¬ 
tion huméro-cubitale présente à l’opérateur sa face postérieure ; 
une incision (procédé d’Ollier), dirigée suivant le bord externe 
du long supinateur, est conduite jusqu'au-dessous de l’olécrane, 
puis, se coudant à angle droit, vient gagner le bord interne de 
l’articulation pour redescendre ensuite, dans l’étendue de ()'",0r) 
environ, le long du bord externe du cubital antérieur. Les deux 
lambeaux triangulaires ainsi formés sont disséqués et relevés, 
les ligaments latéraux de l’articulation coupés, et on peut alors, 
eu exagérant la ilexion de l’avant-bras, dégager l’olécrane de sa 
cavité de réception. 

Il est facile alors, une fois les muscles détachés de leurs in¬ 
sertions, de se rendre compte de l’état des éléments de l’arlicu- 
latioii ; la trochlée humérale est peu altérée; l’épitrochlée se 
laisse facilement déprimer par le doigt et il sort des aréoles du 
tissu spongieux qui la forme un liquide sanieux, mélangé de 
]ius et de sang. L’extrémité supérieure du cubitus présente des 
altérations profondes; l’olécrane carié se laisse pénélrernvec la 




plus grande facilité; autour de cette éminence, quelques osléo- 
phytes en voie de formation. La cupule du radius a conserve 
son cartilago et paraît saine, mais la bordure articulaire et le 
col, percutés avec le manche du scalpel, donnent le son mat et 
étouffé de l’ostéite. L’extrémité articulaire de l’humérus est em¬ 
portée par un trait de scie passant à 0'",03 environ au-dessus 
des condyles, puis les extrémités supérieures du radius et du 
euhitussonl pareillement retranchées de façon à ce que la sec¬ 
tion porte sur des portions saines des os. 

Pas d’hémorrhagie, pas de'ligatureà appliquer; une branche 
terminale de l’huiuérale profonde, qui donnait un jet au com¬ 
mencement de l’opération, a été saisie entre les mors d’une pince 
dePéan; l’instrument enlevé, l’écoulemeiit du sang ne reparaît 
plus. Six points de suture entortillée réunissent les bords de 
l’incision dont la partie moyenne, laissée béante, est garnie 
d’une longue mèche de charpie. Comme pansement, on applique 
un bandage silicate amovo-inamoviblc préparé d’avance, et 
muni au niveau de l’articulation d'une large fenêtre pour per¬ 
mettre l’itispection et les lavages journaliers de la plaie. 

Nul incident, si ce n’est une légère hémorrhagie réprimée à 
l’aide d’une aiguille à acupressure traversant les tissus à la ma¬ 
nière de Simpson, ne se jiréscnta dans les premiers jours; la 
suppuration s’établit sans donner lieu à une réaction bien vive, 
et tout semblait marcher à souhait, quand, vers le huitième 
jour, la plaie prit celte apparence diphlhériforme que M. Ver- 
neuil considère comme caractéristique du premier degré de 
la fièvre septicémique ; en même temps, la région du coude 
prit un tel accroissement qu’elle s’étranglait à travers la fenêtre 
du bandage qui dut être enlevé ; la peau violacée, luisante et 
tendue prit l’aspect qui annonce l’apparition du phlegmon dif¬ 
fus ; l’appétit qui s’était relevé devint nul et la lièvre s’alluma 
de nouveau. Peu à peu, cependant, les symptômes locaux s’amen¬ 
dèrent ; le gonilement et la rougeur parurent diminuer, mais 
la plaie garda son aspect blafard, et la suppuration resta fétide 
et de mauvaise nature. Cet état de choses se continua jusqu’à 
la fin d’août avec des alternatives de mieux et de i)lus mal ; à 
cette épocpie le doigt introduit dans la plaie arrivait sur les ex¬ 
trémités osseuses réséquées et on pouvait constater qu’aucun 
travail de bourgeonnement ne tondait à les recouvrir; jusqu’ici 
la lièvre avait eu des allures irrégulières, disparaissant un jour 
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pour reparaître l’autre, sans périodicité,,sans frisson. Le 29 août 
apparut pour la première fois, à trois heures du soir, un grano 
frisson caractéristique qui se renouvela de|)uis, tous les jours, 
avec une régularité et une intensité qui rien ne put entraver ; 
la pyohémie, que la malade couvait pour ainsi dire depuis son 
opération, éclatait brusquement, et bientôt elle déroula son cor¬ 
tège accoutumé de symptômes : lièvre rémittente avec exacerba¬ 
tion vespérale précédée d’un grand frisson, tcitde ictérique dos 
téguments, puis anxiété pectorale, douleurs rhumatoïdes erra¬ 
tiques; le 4 août rabattement était extrême et le 5 la malade 
succombait. Vainement met-on en usage tous les moyens em¬ 
ployés en pareil cas: sulfate de quinine, teinture d aconit, al¬ 
cooliques; rien ne peut entraver la marche de cette redoutable 
complication. 

L’eùt-on évitée en préférant l’amputation à la résection et en 
Si' résignant au sacrifice du membre? C’est une question qu’il 
est pernds de se poser : la plaie d’amputation est plus nette, en 
el'let, moins sinueuse; l’élimination des produits sécrétés à la 
surface de la plaie et qui, suivant la doctrine aujourd’hui en 
faveur, sont les agents de l’infection septicémique, est plus fa¬ 
cile. De plus, un seul os est intéressé; après la résection, au 
contraire, la plaie est profonde, irrégulière, anfractueuse; au 
milieu des produits éliminés dont la stagnation est à peu près 
inévitable, baignent trois extrémités osseuses ainsi prédisposées 
à celte ostéo-myélitc putride que le professeur Gosselin' consi¬ 
dère comme l’avant-coureur de la lièvre septicémique. Mais est- 
ce à dire pour cela que l’amputation eût sûrement mis notre 
malade à l’abri de rinfection piirulenle? hélas non! les chances 
eussent été diminuées peut-être, mais le danger n’eût pas été 
lioauconp plus sûrement conjuré. Par contre, que déraisons mi¬ 
litaient en faveur de la résection ; la possibilité de conserver, 
dans une certaine mesure, les fonctions d'un membre que la po- 
sitiim peu forlunée de notre malade rendait d’autant plus pré¬ 
cieux, la certitude d’épargner les vaisseaux et les nerfs impor¬ 
tants de la région, le |)récédenl heureux d’une opération ana¬ 
logue, pratiquée quelques jours auparavant et non suivie 
d'accidents (observation précédente), et, par-dessus tout, la ra¬ 
reté de l'infection purulente dans notre hôpital. 

' (’.liiiir/ur rkirurf/icale île la Clinrili‘, IST’i. 



l*ar des motifs indépendants de notre volonté, l'autopsie de 
celte malade ne put être pratiquée ; mais le diagnostic était 
mallicureuseinenl trop évident pour avoir besoin do la consé¬ 
cration nécropsique et nul doute que nous n’eussions rencontré, 
si elle avait pu être faite, les abcès viscéraux et les suppura¬ 
tions intravasculaires caractéristiques de la pyohémie. 

Lésions trauinaliqaes des articulations. — Un certain nom¬ 
bre de luxations, notamment de luxations de l’épaule, se sont 
présentées pendant la clinique; la plupart ont été réduites à la 
consultation, sans incidents particuliers. Nous avons cependant 
eu la bonne fortune d’assister, en dehors du service, à un fait 
chirurgical intéressant, la réduction d’une luxation coxo-féino- 
ralo datant de deux mois, que M. le professeur Dnplony exé¬ 
cuta en présence et avec l’aide d’un certain nombre de médecins 
de l’école; grâce aux notes qu’il a eu l'obligeance de nous 
fournir, nous avons pn établir la relation de celte remarquable 
observation. 

Mademoiselle C..., institutrice, âgée de 25 ans, violemment 
projetée d’une escarpolette le 14 avril 1873, avait présenté à cette 
époque, d’après les renseignements de M. le docteur Martineau 
d’Ardin (Deux-Sèvres), tons les signes d’un luxation ilio-pubienne 
du membre inférieur droit. «La cuisse, écrit ce médecin, était 
« légèrement fléchie et la pointe du pied fortement portée 
« en dehors; les mouvements volontaires étaient comi)létement 
« impossibles et la fesse cfl'rait une dépression très-sensible ; 
« je trouvai dans le pli de l’aine une tumeur volumineuse, évi- 
« demment formée par la tête du fémur, située un peu au-des- 
« sous du ligament de Fallope, sur l’échancrure ilio-pubienne ; 
« le grand troebanter porté en avant était facilement appréciable 
« au toucher ; il y avait un raccourcissement d’une centimètre 1/2 
« environ. Les mouvements communiqués, fort douloureux 
« du reste, étaient relativement faciles dans le sens de l’abduc- 
« lion et de la rotation en dehors, presque impossibles en sens 
« contraire. » 

La malade se refusant à toute intervention qui nécessitât lé 
concoui's de plusieurs aides, le docteur Martineau dut tenter 
seul la réduction par les procédés de douceur, et parvint à faire 
disparaître la saillie du pli de l’aine et à restituer au membre sa 
longueur normale; le repos absolu qu’il avait prescrit ne fut 
|ioint observé, et, soit im[)rudcnce de la malade, soit que la ré- 
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(liiclion nwt été incomplète, le déplacement se reproduisit, mais 
cette lois avec des caractères difïérents. Voici l’état dans lequel 
se trouvait la malade, den\ mois après l’accident : le pli de la 
l'ossc du côté droit est abaissé, le bassin fortement incliné du 
côté malade, la cuisse portée dans l’abduction et la pointe du 
pied tournée en dehors ; le membre est allongé d’environ deux 
e.enlimètros ; la circonférence de la cuisse mesure deux cetili- 
mètres de plus à droite que du côté sain ; la palpation facile à 
exercer, vu la maigreur du sujet, permet de sentir facilement en 
arrière la tète du fémur au voisinage de la tubérosité sciatique 
dont elle semble toucher par son sommet le rebord postérieur; 
le trochanter est déjeté en arrière et en dehors sans élévation 
bien appréciable, les mouvements d’adduction, plus faciles que 
ceux d’abduction, permettent de croiser un peu la cuisse malade 
sur celle du côté sain. 

Ilien qu’il soit assez diflicile, en analysant ces symptômes, 
de déterminer au juste à quel genre.de déplacement on a af¬ 
faire, il nous a paru toutefois se rattacher à cette forme assez 
rare de luxation décrite par J. Roux sous le nom de luxation 
soiis-cotyloïdienne dont les signes ne peuvent manquer d'élro 
extrêmement variables, eu égard à l’étendue et à la forme de la 
tubérosité sciatique; il eu résulte, comme l’a fait judicieuse- 
ment remarquer M. Bouisson’, que la tète fémorale ne peut af¬ 
fecter, avec cette saillie, des rapports bien fixes, et que les sym¬ 
ptômes de la luxation sous-cotyloïdienne, luxalion en bas(l’A. 
•’ooper, se rapprochent plus ou moins, tantôt de la luxation 
dio-iscbiatiqne, tantôt de la luxation iscbio-pubiemie. 

Malgré l’ancienneté de la lésion, la llaccidité des chairs per¬ 
mettait de tenter la réduction avec qiieb|ues chances de réussilc; 
au.ssi M. le professeur Duplouy se décida-t il à faire une tenta¬ 
tive (jiii seule pouvait ])crmcttre à la malade de récupérer l’usage 
d un membre condamné à une impuissance prestpie absolue; as¬ 
sisté de MM. les lu'ofcsseurs Léon et Benoît et de plusieurs mé¬ 
decins de notre école, il procéda, de la manière suivante : la 
malade ayant été, non sans difficultés, chlorol'ormisée jusqu’à 
l'ésoliilion musculaire conqilète, il exécuta une sorte de pé¬ 
trissage d(^ la hanche et de la partie supérieure de la cuisse pour 
assouplir les parties, puis, alin de rompre les adhérences (|ui 

‘ Onullr niàlicnic, I. XXllI, 
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avaient pu s’établir et démobiliser la tète du fémur, il imprima 
à la cuisse des mouvements en sens divers eu accentuant sur¬ 
tout ceux de la fl exion forcée sur le bassin. Ceci fait, la contre- 
extension fut assurée du côté de l’aine droite au moyen d’un 
demi-drap passé en écbai pe et le bassin l’orlement fixé par deux 
aides vigoureux; l’extension, exercée sur la cuisse légèrement 
fiécliie au moyen de lacs placés au-dessus du genou, fut confiée 
à quatre personnes ; (juand elle parut avoir atteint un degré suf¬ 
fisant, l'opérateur tenta d’obtenir la réduction par un mouve¬ 
ment d’abduction forcée ; cette manœuvre n’aboutit pas. 

Séance tenante, on recommença, mais en y joignant, cette 
fois, des pressions directes sur la racine du membre à l’aide d’un 
bâton fortement rembourré appliqué d’abord en dedans du re¬ 
bord de la tul)érosité sciatique, puis en dehors, dans le but de 
dégager la tête du fémur et de la porter au niveau du sourcàl 
cotyloïdien. Les aides chargés de l’exteusion reçurent alors 
l’ordre de diriger leurs efforts dans le sens de l’abduction for¬ 
cée, puis un fort mouvement de rolation en dedans, brusque¬ 
ment combiné avec la cessation de toute traction amena la ré' 
duction. Le genou put dans ce dernier mouvement être amené 
en regard de l’épine iliaque antéro-supérieure du côté sain. Nous 
n’avons pu percevoir, sans doute à cause de l’ancienneté de la 
lésion, le bruit de rentrée de la tête dans la cavité cotyloïde, mais 
nous pûmes tous constater la restitution des rapports normaux, 
l’absence de la tête au voisinage de la tubérosité sciatique, et 
l’extrême facilité de mouvements communiqués. 

Mademoiselle (1. fut placée dans une double gouttière de Bon¬ 
net [)ondant un-mois et demi, et elle ne marcha qu’à l’aide de 
béquilles pendant le mois suivant. Grâce à l’nsage de bains et 
de douches d’eau thermale ferrugineuse et saline, elle put, qua¬ 
tre mois après la réduction, reprendre ses occupations sans con¬ 
server la moindre trace de l’accident primitif. 

Cette observation est, croyons-nous, intéressante à plus d’un 
titre; elle nous offre d'abord l’exemple bien rare d'une luxation 
ilio-pubienne se rcjiroduisanl quelques jours après sa réduction 
mais .sous la forme sous-cotyloïdienne, et ce fait que nous n’a¬ 
vons trouvé signalé dans aucun auteur est assez singulier pour 
que nous nous y arrêtions un instant. La netteté des renseigne¬ 
ments fournis par notre confrère d’Ardin, le succès obtenu par 
la inélboiledo Couteau, rajeunie par Desprès, ne permettentpas 
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• 11 ! duuler de l’existence comme lésion primitive d’une luxation 
(D' avant, et do sa réduction ; d’un autre côté, dnix mois après, 
Dons nous trouvions bien en présence d’une luxation sons-coty- 
iDidiennc; comment les choses s’étaient-elles donc passées? l’en- 
'|Di'le un peu minutieuse à laipielle M. le professeur Dnpiouy se 
livra sur les événements (pii suivirent la réduction va nous don- 
Dcr la clef de cette énigme : on sait combien tous les auteurs 
"Dt insisté sur la nécessité d’imposer un repos prolongé cl ab- 
*<Dbi aux malades à la suite de la réduction d’une luxation coxo- 
icinorale ; le docteur Martineau n’eut garde d’omettre celte 
prescription d’une importance ca|)itale, mais malbeureusemcnl 
il 'lut cesser scs visites devant une intervention cxlra-cliirnrgi- 
cab' (pii fut imposée à sa jeune malade. Considérant comme de 
peu d’importance l’accident dont elle avait été victime, les per¬ 
sonnes cliCA lesquelles se trouvait placée mademoiselle C., 
ouïrent devoir s’adresser à un rcbonlenr, lequel, comme de rai¬ 
son, abonda dans leur sens et prescrivit à la malade de surmon- 
*or ses douleurs et de marcher; cet étrange conseil fut exécuté 
■* la b'IIre. Il est facile d’en prévoir les conséquences; dans un 
laps de temps aussi court la capsule articulaire et le ligament 
•üiid dilacérés ne pouvaient avoir eu le temps de se cicatriser 
olla tète du fémur libre de toute entrave abandonna de nouveau 
■‘^a cavité de réception, l’onrqiioi, au lieu de suivre les voies pri- 
Diitives, alla-t-elle se placer en rapport avec la tubérosité sciati- 
'PD ? cela provient probablement de la situation dans laquelle 
^0 trouvait le membre au moment précis où la luxation se rejiro- 
'lui>it. Quoiqu’il en soit, à partir de ce moment les mouvements 
VDlontaircs redevinrent à peu près complétcmentimpossibles et, 
dans les deux mois qui suivirent, la tète du fémur contracta, 
pi’obablcment dans sa nouvelle situation, des adhérences assez 
-vol ides. 

bans ces conditions, la réduction devenait d’autant plus im¬ 
probable ([u’un temps plus long s’était écoulé depuis le moment 
de l’accident; fallait-il y renoncer cependant? les auteurs ne 
'^oiit pas d’accord sur les limites à assigner aux tentatives de ré¬ 
duction de ces luxations anciennes; pour les luxations en avant 
las opinions sont à peu près unanimes et l’irréductibilité s’ac- 
•'use très-rapidement pour les autres variétés. A. Cooper con¬ 
seille de ne pas tenter de réduire après trois semaines, mais ce 
delai est trop étroit et on possède des cas de réduction après six 
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mois et même iin au ; ou était donc autorisé à faire un essai que 
l’événement devait justifier. 

Les manœuvres de la réduction n’offraient de particularité no¬ 
table que le moyen ingénieux employé pour mobiliser la tête 
du fémur; les pressions qu’on eût pu exercer avec l’extrémité 
des doigts étant jugées d’avance insuffisantes, M. Duplouy fit 
remboni'i'cr, dans sa pai tic moyenne, un bâton cylindrique long 
de 0"‘,5() environ, analogue à un rouleau à pâtisserie; les ex¬ 
trémités laissées libres servaient de poignées. On conçoit aisé¬ 
ment combien, à l’aide d’un pareil moyen, la puissance avec 
laquelle on peut agir sur la racine des membres est augmentée ; 
c’est la traverse de l’ambi, le barreau d’écliellc d’Hippocrate, 
mais mobilisés et bien plus facilement maniables ; nous som¬ 
mes persuadé que cet appareil si simple, dont on pourrait, sui¬ 
vant les cas, modifier les dimensions, pourrait rendre des ser¬ 
vices pour 1.1 réduction de certaines luxations du coude et de 
ré[)aule on il est nécessaire d’agir énergiquement sur une extré¬ 
mité osseuse déplacée. (A conlimier.) 
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Uiu’ le ilücloui' 11. Rey, médecin de proniicie classe 
BIDLIOCKAI'IIIE 

Uliiirli'.s l'hi.i.aïu.v. — I,f cliuliirti, commcnl il se projxigc, cl comment l'éviter. 
P,iris, tS7"), J.-II. Raillière et Fils. 

.\. lii lîz. — Une mission ntt Uctljas {Arabie). '— Contributions à l'histoire du 
choiera, etc. l’aiis, 1875, G. Mas.sün. 

.lilricri l’iiocsr. — Essai sur l'hygiène internationale ; ses npjtlicntions contre 
la peste, la fièvre jaune et le choiera asiatigiie. Paris, ISÏ3. G. Massrrn. 

l'AUVKi,. — he choléra, étiologie et prophylaxie (Paris, 18G8, J. II. lîailliùi'e et 
Fils) cl Discours à l'Académie de médecine [liulletin de l'Académie do 
médecine, n“ Z9, séance du 30 se|ilemhi’c 1873). 

licun G 01 . 1 JI. — Article Quarantaine {Dictionnaire cneyclopédiijue des sciences 
médicales, 5“ .série, t. 1, p. 5, mai 1875). 

IIkiiti’i.ijz. — Marseille et son Intendance sanitaire, etc. Paii.s, 1804, Germer 
Rnilliirre. 

Uecueil des travaux du comité consultatif d’hygiène publique de France. Pa- 
li.s, .l.-B. Ilaillièie et Fils, t. 1, 1872; l. 11, 1875; t. 111, 1874. 
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l'esprit de l’hoinine l’idée do se défendre contre les maladies qu’il croyait 
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P'Hivoir lui (lire Iransmiscs par ses semblables. Les documents historiques do 
*'"'tupiiid la plus reculée rendent lénioignag<! de celte préoccupation. Les 
l’i'aliipics sanitaires sont ce qu’elles peuvent être en ces temps do barbarie : 
ainsi, ropuu.sscr au loin ou séquestrer mi.séralilcment les individus alteinls 
i'® maladies dites, à tort ou à raison, contagieuses, telles furent, pendant 
Une longue suite d’années, les seules mesures sanitaires auxquelles l’anli- 
'luité eut recours. 

■Sien n’indi que que la Grèce antique, non plus que Home, dans .sa puissante 
majicvi,;^ aient jamais eu des institutions sanitaires. Le docteur lléné Brian, 
auteur érudit du Service de santé militaire chez les Romains, dont nous 


' 'uns désiré avoir l’avis sur ce point, nous écrit : « Je ne connais aucun do¬ 
cument ipii puisse nous faire croire qu’il existât chez bis llomains dos instiln- 
bons sanitaires quelconques. » 

be moyen âge, dans l’histoire des quarantaines, représente Vépoque de la 
u'/u'e. (I La séquestration des lépreux donna l’idée des pratiques sanitaires 
*|U allaient enlraiuor les ravages faits au qualorzièmc siècle par la poste noire 
|uu' la peste à bubons. » (L. Colin.) La première ordonnance sanitaire est 
' U lo74 ; les lazarets prennent la place des léproseries ; chaque ville mari- 
uue fait scs règlements; ce sont, en présence du lléaii, des efforts isolés, 
'|Uo personne no songe encore à coordonner. Ce fut l’ieuvre des dix-septième 
U) <bx-huitiéme siècles, d'établir le système qiiaranlenairc d’après des prin- 
l’ipcs dignes des nations civilisées ; mais c’est au dix-neuvième qu’appartient 
.“l'I'lication d’une grande idée, celle de la création d'une hygiène interna- 
loualc, et ce n’est pas pour la France un titre médiocre li la rcconnais- 
^ de 1 humanité, que d’avoir été le promoteur de cette grandiose et salu- 
‘"'Cfutreprise. 

-^vaiit d’entreprendre l’élude des prescriptions sanitaires et [dus particu- 
^jui'einont de celles qui sont en usage do nos jours, il n’est pas sans intérêt 
' “ biire, à ce point de vue, la revue dos maladies a 1 occasion desquelles ces 
•Usures peuvent être appliquées. 


1. — M.VLADIES TRANSMISSIBLES. 

Ln peste. — On a cru pendant longtemps que la peste à bubons avait 
( PP I'''®'Tiiêre apparition au sixième siècle. D’après le témoignage de llufu.s 
v^hphéso), il est aujourd’hui établi que cette maladie avait régné en Idbyc, 
Syrie et eu Égypte, trois siècles avant l'ère chrétienne. « Toujours est-il 
les pestes anciennes, pour ne parler que de celles (qui ont droit à cette 
^“^'gmition, avaient été oubliées, et que la tradition en était qierdue, lorsqu’é- 
OR SRirndo épidémie qui sema partout la stupeur et l'épouvante. Jamais 
R avait vu pareille destruction (l’hommes... Une fois déchaînée, elle a 
^isolé 1 Europe sans trêve ni merci. Du onzième au quinzième siècle, elle 
iiiQ liente-deux fois et chacune de ses reprises se prolonge en 

j.^S'imnu pendant douze années. Londres et Paris, ces grandes aggloméra- 
iis vouées à tous les maux, dans l'enfance de l’hygiène publi(iuo, étaient 
'riO(li(ii„,^pijj condamnées à scs étremios. n (Anglada, Étude sur les ma- 
éteintes. Pans, LStl'J.) Celte épidémie qui, d’après le récit de Procope, 
I 'isiiina pref(|ue tout le genre humain, commcn(,'a eu iiT'i, par la ville de 
Rsc en Égypte, d'où elle s’étendit suivant un double courant, d’une part 
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siii' .\lex;milri(; et le reste do l’Ef'vpto, de l’aulro sur la l'alestiiie; après que 
elle oiivaldt riinivers... Elle débutait toujours, dit riiistorieii, ^«r les côtes 
maritimes et s'avançait de là iiro(ircssivcinent dans l'intérieur des terres. 
Au jirintcinps do ùio elle envahit t'.onstanlinople. Après avoir ravayo ccltr 
ville, elle se répandit dans la Ligurie, dans les Gaules, dans l'Espagne, d'oi> 
elle fut portée à Marseille, par un navire infeelé. Elle reparut ensuite eu 
Orient, et <lans scs retours périodiques déplova toujours la même fureur, 

• Il Le déhordement qui porta la peste sur toute la surface du glohe ne dura 
|)as moins de cinquante-deux ans. Jamais lléau plus terrible n’avait mois¬ 
sonné la race humaine. On a estimé qu’il a fait disparaître de la terre, pen¬ 
dant cette fat.alo période, près de 1(10 millions d'hahilants. — .A.près avoh 
pour ainsi dire, assouvi sa fureur la maladie se retira dans son foyer primi¬ 
tif, dont elle avait franchi les limites, et c’est delà qu’ille n’a cessé de me¬ 
nacer les contrées qui n’ont pas su se garantir de ses atteintes. 

Il Depuis plus d’un siècle, elle ne s’est plus montrée parmi nous, ti' 
Fiance scs derniers coups ont été pour Mar.-eillo et la Provence {17‘i0). I"* 
llussie et surtout Moscou, ont été cruellement ravagées en 1771. » (Anglada-j 

Le docteur A. Proust a relevé avec soin les manifestations de la peste q'" 
SC sont produites pendant ce siècle. 

En 1812 et ISlô, elle se montra à Malte, à Odessa et à Itucharest. Lu 
181.’) éclata à .Aoja, dans le.rojanine de .N'aples, une petite épidémie d*' 
peste, qui, en quatre ou cinq mois, atteignit le sixième environ des hahi' 
lauls, et en enleva plus d’un dixième. En Grèce, la peste parut eu IS’iS, ^ 
la suite dos Égviiticns débarqués. Getlc même année, l’armée russe qui yui 
comhattre les Turcs, dans la Moldavie, la Valachie et la lîulgaric fut atlciuP' 
d’imc maladie que le docteur Proust est porté à considérer comme la vraie 
peste à huilons, « et cette poste, dit-il, était prohahlemciit une maladie im' 
portée, car elle vint après la suspension des quarantaines. » — En Tiirquu'' 
la peste s’est montrée en 185(3 et 1857, en Syrie do 1858 à 1811, i” 
Égypte de 185‘i à 1845. Plus récemment encore, en 1858, Benghazi, diui^ 
la régence de Tripoli, a été éprouvée par ce lléau. La peste avait pris naiS' 
sance à quelques lieux de distance de Benghazi, dans un campement d’Ara¬ 
bes misérables au plus haut degré, et de là elle s’était propagée, de procla' 
en proche, aux tribus voisines et à la ville. La maladie s’étendit le long i" 
littoral jusqu’à Derna, gagna les plateaux de la Cyrénaïque et dans l’interieU' 
jusqu’aux limites du désert. Grâce aux barrières sanitaires, la peste ne dé¬ 
passa pas ces limites. — Vers la fin de 1805, une épidthnie se montra 
Makin, petit district monlagneux du N.-O. de la Perse, près du mont AraraL 
11 y a de fortes raisons de croire iiuo c’était une épidémie do peste. — L'J 
1807, une épidémie à laquelle le docteur Tholozaii assigne les caractères 
la peste, a régné dans la Mésopotamie, sur des tribus arabes campées sur Li 
rive droite do l'Euphrate ou plutôt du canal de llindié. — Eu 1870 et 18/'- 
épidémie de pestes dans le Kurdistan persan. (Docteur Télafous.) 

Enfin dans l’Indc, la peste sous le nom do Mahamurree (peste do Pah), ‘‘ 
fait de 1815 à 1854 plusieurs apparitions sur le.s versants do l’ilimalaya. 

En présence des immenses désastres produits par la peste inguinale, u 
n’y a plus à s’étonner que les populations, émues d’une même crainte, aiw'* 
cherché à se prémunir par de.s lois sanitaires d’une extrême rigueur, conP'y 
les retours possibles du fléau, ii La transmissibilité, dit encore le professe^ 






véliéinentement soupçonnée avant d’avoii' conquis la coi titudu d’un 
'iMoiiiC, iiupliqiiait logiqiieinent une proptij-laxie, toujnuis en éveil, et prête 
a picveiiir ou arrêter des impoidations menaçantes. Tel fut le motif de l’é- 
'’eclion lardive des lazarets, destinés à séquestrer les germes virulents; 
'■preuve déjà faite, sur une grande échelle, pendant les croisades, contre les 
""'aliissemonls de la lèpre. » 

he que nous avons dit des récentes épidémies iious mniilre que ce lerrihie 
*"11101111 menare toujours et qu’il serait d’une souveraine imjirudence de ne 
pas nous tenir en garde constante contre ses attaques. 

Il est très-important de connaître la durée d’ineuhation de la peste, puis- 
'pie, de cette durée dépendra le temps de quarantaine à imposer aux prove- 
iiaiii es des pays pestiférés. D'après Aubert Hoche rineuhation de la peste ne 
'"'passe jamais huit jours; c’est l’avis géiiéralenicnt accepté aujourd’hui, hii 
prenant la moiennc du nomhre de jours indiipiés par les divers auteurs 
r'®;/. l’roiist, p. IfiT), on trouve le chiffre de ‘J jours et une fraction. Hue 
l"aiantaino de 10 jours, à compter du départ du lieu infecté ou du dernier 
eas di' maladie, doit donc sauvegarder contre la peste les populations du lieu 


IP l.c choléra. — « Jamais le choléra ne s'est développé en Europe dans 
"'\P'"t, avant (pie ce port etit été abordé par un navire provenant d'un 
contaminé. >i (Docteur Fauvel.) Voilà le principe; et maintenant: 

“ d’ui'i vient le choléra? 2“ quel est le mode do transniissioii de la maladie 
'a durée de la période d’incubation'f Nous aurons à dire plus loin quels 
les points sur lesquels il convient de lui opposer dos barrières, et ce que 
'^'■'lle.s-ei doivent être. 

I f” llans scs études médicales sur Pondichérynotre collègue le docteur 
I ' Ilot exprime l’opinion que le choléra a dù exister dans l’Inde de tout 

P 1-0 professeur Anglada, d’après la thèse de V. Gravier, médecin en chef à 
""'lichery (Strasbourg, 1823), considère le choléra actuel, comme autre 
'l"'’ la maladie endémique de l’Inde, décrite pour la première fuis, par 
^'"dius (ItiS'J). Il serait intéressant do savoir si celle opinion se trouve 
aiilii'mée par les témoignago,s des médecins qui ont observé le choléra peii- 
lo siècle dernier, et d’établir l’époque à laquelle cette transformation 

'P' II "n maladie horriblement meurtrière éclate, au mois 

11 ., 1*'''' llll'?! après des pluies torrentielles, dans le Bengale, sur le.s rives du 
'''iinapoutrc. Los naturels l’appellent uis/mc/i; ou vishuchikt : à l’oiidiehery, 
P*!nplo la désigne par la réunion des deux mots vandij-védij, (|ui siguilie, 
J‘"'‘'li'éc-romissement (tluillet). Boiilius dit que les Malais rappellent mor- 
c’est le choléra épidémique des médecins européens. 11 se i.ioiitra 
J|"l'0'’d à Jessore, ville située dans le Delta du Gange, à 120 kilomètres de 
l’'*l<:idta. (( Dès son apparition, il a tout frappé autour de lui, les naturels et 
5'’ étrangers. La mortalité qui l’a suivi a été effroyable et digne des grandes 
.P'déinios historiques. L’Inde perd plus de 000,000 personnes. Ajirès avoir 
"'ordé dans l’Asie, il s’est élancé de TE. à l’O., à travers la Syrie, la Perse, 
''■‘'bie. Cinq ans après sa première explosion, c’est-à-dire eu 1822, l'Eu- 
iiw navale, l. VIH, p. 401. 


médoci 
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l'opo SC voyait menacée par Astrakan et la Méditerranée. Ce n’est qu'après 
plusieurs années qu’il pénètre dans la l'ologno et la Russie, l’Autriche, la 
llullandc. hn 18.11, il envahit l’Angleterre... l/année suivante, il entre on 
France, d’où il se répand en Espagne, dans le l’ortugal, d.ans l’Algérie, dans 
l’Italie. 11 se porto bientôt en Amérique et dans l’archipel de l’Océanie, et 
on peut dire qu’en 1840, il régnait .à la fois sur les cinq parties du monde. 
Dix-sept ans après sa première invasion, le fléau revient vers nous du fond de 
rilindousian. Paris en est frappé en 1840, depuis le printenqis jusqu’en au¬ 
tomne. En 18î)ll, on le revoit do nouveau en Californie, en Algérie, en Hon¬ 
grie, Du sait qn’en 18h3. notre capitale luttait encore contre .ses atteintes. 
En 1865, nouvelle invasion, rcmarquahlo par la lenteur de sa marche et sa 
longue durée. « (Anglada.) Enllu, en 1871, on a vu une épidémie de choléra, 
débuter dans le courant du mois de juillet, dans la ville du Havre, où elle a 
élé importée par les paquebots de llaiidrourg. Iles le commencement du 
mois d’août, elle avait pénétré à Rouen, et vers la fin du même mois elle en¬ 
trait à Paris'. 

Avec cette dernière invasion, l’Europe n’est pas encore quitte ; le choléra 
lient encore la Bavière; à l’heure où j’écris il règne à Munich, à l'étal do 
maladie permanente". 

La conférence de Constantinople dut se préoccuper tout d’abord de cette iui- 
portante question ; l’origine du choléra. Le docteur Faiivel, dans le beau livre, 
grâce auquel les résultats de celte mémorable conférence furent portés à la 
connaissance du niondo savant, nous dit comment il y fut répondu. « L’en¬ 
quête faite par la conférence établit clairement que l’invasion cholérique do 
1865 a eu, comme les autres, l’Indc pour point de départ. Aussi la confé¬ 
rence a-t-elle aflirmé que le choléra qui, à diverses reprises, a parcouru lu 
niondo est originaire do l’Inde... Le choléra n’est véritablement endémique 
ipio sur des poinis limités de l’Inde, dont les principaux se trouvent dans 1" 
vallée du Gange, mais dont plusieurs autres occupent des régions qui en sont 
Irès-élnignees. Tels sont Arcot près do Madras et Bombay sur la côte de 
Malabar. Toutefois il est impossible, dans l’état actuel des connaissances à co 
sujet, d assigner des limites bien précises aux foyers connus d’endémie, n* 
même d affirmer qu’en dehors des points signales comme lois il n’y en ad 
pas d autres. De ces notions incomplètes ressort cciiendant ce fait considéra¬ 
ble, que la vallée du Gange n’est pas le théâtre exclusif de l'endémie cholé¬ 
rique. Ouire les foyers permanents de choléra, il y a dans l'Inde ce qu’on peut 


* Cette épidémie est la plus brève qui ait été observée à Paris : le choléra avait 
duré 7 mois en IH.’i'T, 8 mois en 1849, 14 mois en 18.M-5i, 5 mois on IHüL 
6 mois en 1800; il a à iieine duré .1 mois en ISI.I. Le nombre des cas a été 
peu considérable, que le chillrc des décès est n c i I n l au lessous de cch'' 
de toutes les épidémie- précédentes; mais, malgré le petit nombre des alteiutcSi 
la mnriabté a été au moins égale à celle de la plus meurtrière des épidémies pré' 
'”''^''' 187 / 0 '° a dépassé 50 pour 100. (Docteur E. Besnici', Union medicale. 7 fé' 


- « On mande do Munich à VAgence Ilaeas tjiie \o. cliülora rc;tc 8t:ilionnni'’C- 
De mercredi à jeudi, „n a conslalé dans ht ville [laidiourgs non eonipils) ÜO cas 
sums de \1 décès (G5 pour 100). Total, depuis sa réappariüoii [15 novembre 

pivis de 1/278 décès (40,7 pour lOÜ). » [Journal officiel du 5 1*^" 
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appeler les foyers périodiques ; ce sont certains lieux de pèlerinage où, cha¬ 
que année, à l’époque de l'aflluence des pèlerins, le choléra règne épidérai- 
queinent. A part ces deux ordres de foyers, dans la majeure partie de l'Inde 
et surtout dans les provinces du N. 0., le choléra ne fait apparition qu’à des 
époques indéterminées et sous forme épidémique. » 

Dans notre colonie de Pondichéry, lluillet a vu régner le choléra en tout 
temps sous forme d’épidémies partielles durant plusieurs mois, jamais l'an¬ 
née entière ; dans l’intervalle de ces périodes les cas isolés sont rares. C’est 
pendant la mousson de N.-E. (octobre-mars) qu’il acquiert son maximum 
d’intensité. 

D’après les indigènes de la Cochinchine, le choléra est depuis de longues 
années endémique dans le pays : la vérité est qu’il s’y montre chaque année, 
depuis notre occupation. Suivant le docteur Thorel, il en serait de même au 
Cambodge, au Laos et jusqu’en Chine, en remontrant le bassin du Mékong. 
En Cochinchine, il se produit vers le milieu de la saison sèche, en février ou 
en mars; mars surtout, avril et mai sont les mois où il sévit avec le plus de 
rigueur. Au mois de juin, dès que les pluies sont devenues assez abondantes 
pour inonder les plaines, le choléra cesse brusquement, et pendant tout le 
reste de l’année on ne l’observe plus. Au Laos, il fait son apparition en décem¬ 
bre; en septembre, dans le ïunan. Endémique dans ces trois pays, il revêti¬ 
rait fréquemment la forme épidémique en Chine. Depuis une dizaine d’années 
surtout, les épidémies qui se développent dans les grands centres du sud de 
la Chine sont beaucoup plus fréquentes et plus meurtrières qu’autrefois. 

En résumé, le choléra vient de l’Asie méridionale ; il n’est pas répandu 
uniformément dans toute cette immense région comprise entre 70“ et 120° de 
longitude orientale ; certains points peuvent être considérés comme les foyers 
habituels de celte maladie, sans que cependant on possède encore aucune 
donnée positive .sur la cause spéciale ou sur l’ensemble de causes qui en dé¬ 
terminent le développement. 

Toutes les fois que le choléra s’est montré en Europe, c’est qu’il y a été 
mporté. Voilà l’opinion généralement admise de nos jours et qui s’est tra¬ 
duite en loi chez toutes les nations civilisées. Le docteur Charles Pellarin l’a 
fort bien dit ; « La doctrine de l’importation a fait sa preuve. C’est à ceux 
qui la nient de fournir, à leur tour, la leur, par des faits précis et formels, 
de la genèse spontanée et sur place du choléra dans un point quelconque hors 
du territoire de l’InJe. C’est là une tâche dans laquelle ont échoué, jusqu’à 
présent, les adversaires de l’importation. » 

2“ C’est un fait acquis que le choléra so transmet, non point par l’atmos¬ 
phère, mais par iraportalioù humaine ; le temps qu’il a fallu à la maladie 
pour se propager d’un point à une autre n’a jamais été plus court que le 
temps nécessaire à l’homme pour parcourir la même distance. Ainsi, 
l’homme atteint de choléra est par lui-même le principal agent importateur 
et propagateur de la maladie. La conférence de Constantinople admet égale¬ 
ment comme démontré, que le choléra peut être importé et transmis par les 
effets à usage, provenant d’un lieu infecté et spécialement par ceux qui ont 
été souillés par les déjections des cholériques, et que la maladie peut être im¬ 
portée au loin par ces mêmes effets renfermés à l’abri du contact de l’air 
libre. (A. Fauvel.) 

Le cadavre d’un cholérique peut-il transmettre la maladie? La conférence 
ABCH. DE HéD. NAV. — Juillet 1874. XXII.—6 
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ne s’est pas ])rononcéc d’une manière positive sur cette question. S’il est 
Vrai, comme il va être dit, que les déjections des cholériques sont le plus 
souvent l’agent de la transmission, il nous paraît évident que pendant les pre¬ 
miers jours qui suivent la mort et, d’une manière générale, avant que lu pu¬ 
tréfaction soit venue changer la constitution des liquides contenus dans 
l’intestin et l’estomac, le cadavre d’une personne morte de choléra doit être 
considéré comme un agent importateur*. 

* Diverses autres questions relatives à la transmission et à l’importation de la 
maladie ont ele résolues par la conlerence. Ces résultats sont d une importance 
trop grande pour què nous omettions de les transcrire ici. 

, 1“ Quelle influence les différents modes de eommunicatton, soit par terre, 
suit par mer, exercent-ils sur In propagation du choléra f La commission ré¬ 
pond que les communications maritimes sont, par leur nature, les plus dange¬ 
reuses ; que ce sont elles qui propagent le plus sûrement au loin le choléra, et 
qu’eusuite viennent celles par chemins de fer, qui, dans un temps très-court, peu¬ 
vent porter la maladie à grande distance. 

ï* Quelle est l’influence des déserts sur la propagation du choléra? La 
Commission, s’en tenant aux faits établis par l’expérience, conclut que les grands 
déserts sont une barrière Irès-elllcace contre la propagation du choléra, et elle re- 
connail qu’il est sans exemple que cette maladie ait été importée en Égypte oU 
en Syrie, à travers le désert, par les caravanes jiartics de la Mecque. 

5" l)c l'influence des agglomérations. — Toute agglomération d’hommes 
parmi laquelle s’introduit le choléra est une condition favorable à l’extension ra¬ 
pide de la maladie, et, si cette agglomération se trouve dans de mauvaises con¬ 
ditions hygiéniques, à la violence de l’épidémie au milieu d’elle. En pareil 
cas, la rapidité de l’cxtcnsiou est proportionnée à la concentration de la masse 
agglomérée ; tandis que la violence de l’épidémie est, toutes choses égales d’ail¬ 
leurs, d’autant plus prononcée que les individus composant Taggloniération sont res¬ 
tés vierges jusqu’alors de l’inllueucc cholérique; c’est-à-dire, en d’autres termes, 
que les individus qui ont déjà subi l'inlluencc d’un foyer cholérique jouissent d’une 
sorte d’immunité relative et temporaire qui contre-balance les fâcheux efi'ets de 
l’agglomération. Eulin, dans une masse dgglomérée, plus l’extension est rapide, 
plus aussi la cessation de l’épidémie est prompte, à moins que de nouveaux arrivages 
sains ne viennent fournir un nouvel aliment à la maladie, et ainsi l’entretenir. 

L’intensité des épidémies de choléra, à bord des navires encombrés d'hommes, 
est, en général, proportionnée à l'encombrement, et est d’autant plus violente, 
toutes choses égales d’ailleurs, que ces hommes ne sortent pas d’un foyer cholé¬ 
rique où ils ont séjourné. Sur les navires encombrés, la marclie des épidémies de 
choléra est d’ordinaire rapide; enfin, le danger d’importation par les navires, et 
celui de donner lieu à une épidémie grave, ne sont pas entièrement subordonnés 
à l’intensité, ni même à l’existence des accidents cholériques constatés à bord pen¬ 
dant la traversée. L’agglomération, dans un lazaret, d’individus provenant d’un 
lieu où règne le choléra n’a 'pas pour effet do produire parmi les quarantenaires 
une grande extension de la maladie; mais une telle agglomération, n’en est pas 
moins très-dangereuse pour le voisinage, en ce qu’elle est propre à y favoriser la 
propagation du choléra. Les grandes agglomérations d’hommes (armées, foires, pè¬ 
lerinages) sont un des plus surs moyens de propagation du choléra ; elles consti¬ 
tuent de grands foyers épidémiques qui, soit qu’ils marchent à la manière d'une 
armée, soit qu’ils se disséminent comme les foires et les pèleriiwges, importent la 
maladie dans les pays qu’ils traversent ; ces agglomérationsj après avoir subi d’une 
manière ordinairement rapide l'influence du choléra, y deviennent beaucoup moins 
sensibles, et celui-ci y disparait même très-promptement, à moins que de nou¬ 
veaux arrivés ne viennent entretenir la maladie. La dissémination d’une masse 
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Un fait d’une importance considérable a été signalé pour la première fois, 
le 2A septembre 1849, par un ancien médecin de la marine, le docteur Charles 
Pellarin : le choléra se transmet par les déjections des cholériques. Cette opi¬ 
nion, très-logique, en parfait accord arec les faits, nous parait devoir être 
adoptée et devra servir de point de départ à une série de mesures prophjlac- 
tiques destinées à dénaturer les déjections justement incriminées. « La ma¬ 
tière cholérique contenue dans les évacuations semble surtout se reproduire 
avec rapidité par le mélange avec d’autres matières fécales. Il semble alors 
que tout le contenu d’une fosse d’aisance subisse une transformation particu¬ 
lière par la présence d'excréments cholériques. » (A. Proust.) Enfin, et, pour 
ne rien omettre, nous dirons que l’auteur que nous venons de citer, se fon¬ 
dant sur les résultats obtenus par Legros et Goujon (Recherch. expériment. 
mr le choléra. Paris, 1869), croit pouvoir conclure que. les matières cholé¬ 
riques renferment un ferment qui dédouble la glycose, absolument comme la 
levûredebiôre.Il parait probable, dit-il, que le choléra est transmis par un 
agent constitué, comme paraissent l’être tous les ferments, par des germes 
microscopiques, susceptibles de proliférer avec une grande rapidité, dès qu’ils 
se trouvent dans un milieu favorable. 

Quelle est la durée de la période d'incubation du choléra, c’est-à-dire com¬ 
bien de temps s’écoule-t-il entre l’instant de la contamination par l’agent 
cholérique et le moment où se produisent les premiers symptômes auxquels il 
donne naissance ! Il est entendu que la diarrhée dite prémonitoire, doit être 
considérée comme comprise dans la série des symptômes. La conférence sani¬ 
taire n’a pas résolu cette question d’une manière absolue. On peut dire ce¬ 
pendant que le résultat de l’observation générale indique une semaine comme 
durée maximum de l’incubation cholérique. La conséquence pratique en est 
qu’un individu, qui, soustrait depuis huit jours à toute cause de contami^ 
nation, ne présente aucun signe de choléra, peut sans danger être admis 
dans un pays sain. (A. Fauvel.) 

11 n’est pas inutile d’ajouter que la sphère d’action de l’agent cholérique est 
fort peu étendue; elle ne dépasse pas le navire, la maison où se trouvent soit 
des malades atteints de choléra, soit des hardes, des linges souillés par des 
déjections cholériques. Par conséquent, l’existence, dans une localité, d’un 
hôpital, d’un lazaret, n’est par elle-même d’aucun danger, au point de vue de 
la transmission cholérique, pour les habitants du voisinage. 

C. La fièvre jaune. — La première apparition de la fièvre jaune en Europe 
a eu lieu, suivant les uns à Lisbonne, en 1750; suivant d’autres, à Cadix, 
en 1750. Quatre années nous séparent, à peine, de la dernière {Barcelone, 
octobre 1870). 

Pendant une trentaine d'années, de 1795 à 1825, l’Espagne eut ce triste 
privilège d’être visitée à peu près chaque année par la fièvre jaune, et cela, 
6n raison de ses communications plus fréquentes avec les Antilles et l’Amé¬ 
rique équatoriale et aussi en raison du peu de souci des mesures sanitaires à 

agglomérée, opérée en temps opportun, peut rendre moins violente une épidémie 
de choléra qui vient d’y apparaître, et même on arrêter l’extension; mais celte 
(lisscmiiiatiOn ferait naître, au contraire, un grand danger do {propagation, si ellf 
était accomplie au sein de localités encore indemnes. 
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prendre contre l'importalion de ce fléau. Mais à compter du siècle actuel, cc 
n'est plus l'Espagne seule que visite le vomilo. 

Pendant l'été de l’année 1800, deux navires venant delà Havane portent 
la fièvre jaune it Cadix. Le mal s'étendit dans une grande partie de l’Espagne; 
la ville de Cadix perdit plus du quart de ses habitants. La maladie se pro¬ 
pagea à Gibraltar, à Malaga (1805), è Barcelone, aux Baléares, et jusqu’aux 
Canaries ; en août 1804, elle était importée de Cadix à Livourne. Deux années 
auparavant une importation de fièvre jaune avait eu lieu, également des côtes 
d’Espagne, à Marseille. Elle s'éteignit au Lazaret. 

Cette même année 1802, l’escadre de l’amiral Villaret de Joyeuse, venant 
de Saint-Domingue, importait le vomito k Brest. Grâce â des mesures éner¬ 
giques, à l'approche de la saison froide et â la latitude de ce port, la fièvre 
jaune ne se propagea pas. 

En juillet 1821, épidémie de fièvre jaune à Barcelone; importée au mois 
d'août aux Baléares et en septembre aux îles Pomègues, devant Marseille. 

En 1825, eut lieu au Passage, petit port espagnol situé à sept lieues de 
Bayonne, une autre épidémie de fièvre jaune iinpurlée de la Havane. — En 
1828, épidémie de Gibraltar.— De 1828 k 1858, aucune importation de 
cette fièvre épidémique ne se fit en Europe. 

En juin 1839, la Caravane arrive à Brest avec la fièvre jaune k bord. -- 
En octobre 1845, un navire de guerre anglais qui venait de faire une croisière 
dans le golfe de Guinée (côte occidentale d’.lfrique), portait cette fièvre au» 
îles du Cap-Vert et jusqu’à l’ile de Wight (près de 51° lat. N.). En 1852, 
la fièvre jaune est importée k Southampton, par le navire la Plala venant 
des Antilles. 

Le Brésil venait d'être atteint par le typhus amaril (Bahia, 1849; Rio-Ja^ 
neiro, 1850). L’Europe ne tardj pas à s’en apercevoir. Gènes recevait, en 
1850, cette maladie de Fernambouc ; en 1852, k Oporto, comme en 1857,^ 
Lisbonne, la lièvre jaune fut importée du Brésil. 

En France, l'année 1861 voit l’épidémie de Saint-Nazaire et une importa' 
tion au Havre, celle de l'Harriet, pour laquelle il fallut ouvrir le Lazaret, depuis 
longtemps fermé, de la presqu'île de Tatihou, près de Cherbourg. 

En 1862, une des Canaries, l’ile Sainte-Croix de Ténérilïe est infectée par 
un bâtiment venant des Antilles. 

Enfin, pendant l'été de 1870, la fièvre jaune éclate k Barcelone, où elle 
n'avait pus reparu depuis la terrible épidémie de 1821. Elle se propagea 
sur tout le littoral depuis cette ville jusqu’à Alicante, et fut importée aux îles 
Baléares. 

s Dans l'hémisphère sud, l’Amérique méridionale, qui longtemps avait été 
protégée de la fièvre jaune, en est le théâtre presque constant depuis un cer' 
tain nombre d'années. Importée au Brésil, la maladie a irradié de là sur 
divers points du littoral à l’E. et l’isthme de Panama n’en a pas préservé les 
côtes situées k l’O. — Dès 1842, la fièvre jaune s'introduisit à Guayaquil, elt 
en 1852, elle apparaissait au Pérou et au Chili, oû elle a pris racine pendant 
plusieurs années. 

« En Afrique, les rivières de Sierra-Leone et de Gambie en sont les foyer» 
presque permanents, et de là elle fait de fréquentes incursions au N. jusqu’au 
Sénégal, au S. jusqu'au Gabon. » (Docteur A. Proust.) 

En résumé, la fièvre jaune, sans se laisser arrêter par telle ou telle latitude- 
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t étendu son champ d’action, en même temps que les communications sont 
devenues plus rapides et plus fréquentes; comme le choléra, c’est un ennemi 
toujours vivant contre lequel nous ne saurions nous garder avec trop de 
vigilance. 

Les questions que nous avons à noua proposer sont les suivantes : D’où 
vient la fièvre jaune? Comment se transmet-elle ? Et, enfin, quelle est la 
durée de la période d’incubation de cette maladie? 

1" D'oii vient la fièvre jaune? — « Il est un fait indéniable, c’est que la 
fièvre jaune peut naître, qu’elle est née plusieurs fois, sur la côte occidentale 
d’Afrique; qu’en ce siècle même elle y a fait plusieurs apparitions spontanées, 
sans importation aucune de son berceau d’endémicité actuelle le plus consi- 
déi-able, le golfe du Mexique. » (Léon Colin, Gazette hebdomadaire, 1874, 
p. 39.) Le littoral du golfe du Mexique, les grandes et les petites Antilles; en 
Afrique, le littoral du golfe de Guinée *, telles sont les régions où la fièvre 
jaune est endémique, et que l’on peut signaler sous le nom do lieux à fièvre 
jaune. 

La fièvre jaune est endémique sur la côte E. du Mexique, mais elle n’y 
règne pas d'une manière constante. Des années entières s'écoulent quelque¬ 
fois sans épidémie ; mais, si l'espace qui sépare deux constitutions épidémi¬ 
ques est de sept à dix ans aux Antilles, il n’est guère que de quelques mois 
à un an ou deux à la Vera-Cruz, et, exceptionnellement, de plus longue du¬ 
rée. (Docteur Boufficr.) 

A côté de ces lieux, dans lesquels l’évolution spontanée du vomito, bien 
que non constante et continue, ne saurait être niée, il est certaines régions 
qui peuvent être dites favorables à la propagation de la fièvre jaune, i 
savoir ; les côtes E. et 0. de l'Amérique centrale et de l’Amérique du Sud, 
jusque vers le 35* degré de latitude S. ; dans l’Amérique septentrionale, le 
littoral atlantique de cette partie des États-Unis comprise entre le 30* et le 
40' degré de latitude N. environ ; en Afrique, la partie du littoral qui .s’étend 
du cap des Palmes à l’embouchure du Sénégal ; en Europe, le littoral de la 
Péninsule ibérique. Je veux dire que la fièvre jaune, importée dans ces ré¬ 
gions favorables, loin de s’épuiser sur place, se créera de nouveaux foyers 
de transmission, desquels elle pourra, si on n’y met obstacle, se répandre 
au loin. 

2* Comment se fait la transmission de la fièvre jaune ? — Le principe 
générateur de celte fièvre est pris par un navire sur les lieux à fièvre jaune. 
Sa présence se manifeste pendant la traversée ; quelques malades se décla¬ 
rent, puis c’est h l’arrivée du navire que l’on voit apparaître, à la suite de 
son déchargement, une série d’accidents qui, partis de cette source commune, 
vont se multiplier et donner naissance & une épidémie. Quel est, dans ce 
cas, l’agent de transmission? est-ce le navire ou la cargaison, ou l’éqni- 
page? 

Dans le navire, le rôle prépondérant appartient à la cale. C’est quand les 
panneaux sont enlevés et les écoutilles ouvertes pour opérer le déchargemei)!, 

' D’après Léon Colin, la plupart des épidémies observées en ce siècle semblent 
indiquer que, sur la c&te occidentale d’Afrique, la lièvre jaune prend surtout nais¬ 
sance sur cette zone du littoral du golfe de Guinée comprise entre l'embouchure 
du Niger, au N., et celle du Zaïre ou Congo, au S., entre 5” lât. N. et 8” lat. S. 
Le Gabon occupe la partie centrale de cette zone. (?) 
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que les accidents apparaissent. Mais le danger ne réside pas exclusivement 
dans les cales; l’infection peut exister partout sur le navire, et cela se con' 
(oit facilement, ajoute Proust, dans un espace aussi resserré, où las honunes 
sont toujours plus ou moins entassés. Le navire est donc un agent impor- 
tant de transmission de fièvre jaune. Le principe morbide se trouve, le plus 
souvent, dans la cale; mais le navire ne peut jamais être qu'un .foyer secon¬ 
daire de la maladie. Il faut un foyer préalable où il en ait pris le germe ou 
le principe. La cale, en un mot, n’est qu’un réceptacle. Réceptacle de quoi? 
d’un miasme aérien ou d’un principe transmissible de toute autre nature? 

(Jue les effets è usage (linge, vêtements) soient de nature à transmettre 
le vomito, il n’y a pas è en douter ; mais qu’il en soit de même, d’une ma¬ 
nière générale, de la cargaison d’un navire, on ne saurait le soutenir. « Tou¬ 
tefois, les marchandises, rentrant dans la catégorie des chiffons et drilles, 
doivent être tenues pour suspectes quelque temps après qu’elles ont rompu 
charge. » (Proust.) 

Lorsque la fièvre jaune éclate à bord d’un navire de guerre, là où il y a 
Cargaison d’hommes, et non plus de marchandises, n’est-ce point l’équipage 
qui devient l’agent de transmission ? D’ailleurs, le fait du docteur Chaillou (de 
Montoir) (les médecins sont les premiers à faire ces tristes expériences) ne 
démontrc-t-il pas que la fièvre jaune peut être transmise par ceux qui en 
sont atteints? 

En résumé, lorsqu’un navire arrive d’un lieu à fièvre jaune, qu’il a quitté 
en tenips d’épidémie, tout ce que porte le bâtiment, hommes et choses, et le 
navire lui-même, doivent être considérés comme suspects *. 

5“ Quelle est la durée de la période d'incubation de la fièvre jaune? — 
On est parfaitement édifié sur la durée minimum de cette période ; mais nous ne 
pensons pas que sa durée maximum ait été aussi rigoureusement établie. 
Ouoi qu’il on soit, voici comment s’exprime le docteur A. Proust à ce sujet ; 
« La durée de l’incubation de la fièvre jaune doit servir de base à la limite 
dé l’observation qiiaranlenaire. 11 résulte, de la plupart des observations, 
que cette durée peut être fixée entre deux et six jours, et, le plus ordinai¬ 
rement, de trois à quatre jours... La durée de l’incubation doit être d’au¬ 
tant moins considérable qu’il s’agit d’une épidémie plus redoutable... En 
résumé, nous conclurons que la limite de deux à six jours doit déterminer, 
dans nos ports, la durée des mesures quarantenaires. » 

D. Le typhus. — Jious n’avons plus à nous préoccuper ici d’un lieu d’ori¬ 
gine. 11 est en notre pouvoir de faire naitre, quelque part que ce soit, le 
typhus pétéchial. Agglomérez dans un endroit mal aéré, étroit, des êtres hu¬ 
mains, jeunes ou vieux, sains ou malades, quelle que soit leur race, leur 
nationalité ; contraignez-les d’y vivre et bientôt le typhus se déclarera parmi 
ces êtres ainsi réunis dans des conditions anormales. Que si, à cette cause 


* « Dans les provenances des Antilles, tout doit être suspect, le navire, les hom¬ 
mes, les effets à usage, mais les hommes surtout, s (Bertulus.) Je pense, en 
transcrivant ces deux lignes, au mode de transmission du choléra, et je me demande 
si un de ces jours il ne va pas être prouvé que c’est par les déjections des malades 
que la fièvre jaune se transmet; aussi me garderai-je d’insister sur la transmission 
par voie atmosphérique. 



I-ES QUAKANTAINlsS. 


primordiale, viennent se joindre la famine, le manque de vêtements, la mal¬ 
propreté, le froid de l’Iiiver et les tristesses, filles de l’extrême misère, alors 
le typlius épidémique éclatera bien plus rapidement et moissonnera les popu¬ 
lations; et l’on verra des désastres comme ceux des temps antiques (peste 
d’Alliènes, avantJ.-C.; peste Antonine, 164 après J.-C., etc. F. Anglada), 
comme les épidémies modernes de l’Irlande, comme celles des Flandres 
phm famélique, 1846), de la Silésie (1848), de l’Algérie (1868), etc. 

Le typhus est transmissible par les hommes et par les choses. « Dans les 
milieux encombrés, à population appauvrie et sordide, en proie au décou¬ 
ragement, la contagion se manifeste aux moins attentifs, parle grand nom¬ 
bre, la facilité, la rapidité des atteintes. Darts les milieux hygiéniques et è 
l’égard des gens vigoureux, si elle est incontestable encore, elle est certaine¬ 
ment plus faible et ne se révèle que sous certaines conditions. » (Docteur 
Vital, Rapport au cons. de santé, etc. Paris, 1870.) 

Les objets qui ont été è l’usage des malades typhiques : vêtements, tentes, 
couchages, sont parfaitement aptes à transmettre le typhus. « Pringle avait 
noté déj.è les dangers de ces diverses intermédiaires do la contagion, et, en 
Crimée, on en a eu do nouvelles preuves. » (L. Colin.) Le docteur Amédée 
Maurin l’a constaté encore une fois à Alger. Il semble, dit-il, que la viru¬ 
lence du miasme augmente et devienne plus infectieuse par l’entassement de 
ces vêtements (des typhiques algériens) dans des lieux sombres où On les 
abandonnerait longtemps ; et il ajoute : Malheur aux villes maritimes qui re¬ 
cevraient des chiffons de pareille provenance! (Docteur Amédée Maurin. 
Typhus des Arabes, Paris, 187‘2.) 

Les navires peuvent conserver longtemps les germes du typhus. 

Pendant la guerre de Crimée, parmi )es navires qui furent éprouvés par 
cette fièvre épidémique, il s’en trouva un, le Duperré, qui, malgré les net¬ 
toyages, l’aération, les mesures de désinfection qu’on lui fit subir, n’en de¬ 
meura pas moins une cause persistante d’infection pour les hommes de 
l’éijuipage et les passagers qui se succédèrent pendant plusieurs mois à son 
bord. 

Autant l’homme est puissant à créer le typhus, autant il est en son pou¬ 
voir de supprimer les causes d’une épidémie typhique. En plein air, le 
typhus ne se propage pas ou se propage exceptionnellement. (Félix Jac¬ 
quot.) Tous les auteurs qui ont vu de près cette maladie, sont unanimes. Je 
citerai volontiers l’opinion d'un médecin de l’armée, qui me paraît avoir 
nettement indiqué ce que nous avons besoin de savoir sur cette importante 
que.'ition : « Les épidémies de typhus, dit le docteur Guillemin {Gazette 
hebdom., 1874), ne persistent dans les lieux où elles ont été importées et 
ne se perpétuent que par la création incessante de nouveaux foyers ; elles' 
s’éteignent rapidement lorsque, par de bonnes mesures d’hygiène, on réussit 
à prévenir la formation de ces foyers ; elles s’éteignent, par conséquent, par 
h dissémination des malades... Si les malades ne sont ni rassemblés, ni' 
renfermés, .s’ils sont placés dans de bonnes conditions hygiéniques, ils ne 
transmettent pas la maladie; au lieu de Xisolement des malades, c’est leur 
dissémination qu’il faut prescrire ; ils peuvent être alors impunément ap¬ 
prochés et soignés sans qu’on ait à craindre de voir la maladie se pro- 
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De bonnes mesures d'hygiène, voilà donc le grand secret pour empêcher 
le typhus de jamais s’établir chez nous. D'ailleurs, il est bien reconnu que, 
déjà, il s'acclimate difficilement dans notre bon pays de France. Pourquoi? 

• Parce que nous n’avons jamais de bandes de faméliques, comme en Ir- 
lande, ou comme en Algérie en 18(18 ; parce que nous n’avons nulle part en 
France, des populations dont la misère, l’incurie et la malpropreté puissent 
être comparées à ce qu’on observe dans certaines parties de la Silésie, de la 
Pologne et de la Bohême ; parce qu’en un mot, les conditions de misère et 
d’encombrement, qui font le typhus de toutes pièces, ne se rencontrent chez 
nous que dans des circonstances rares et dans des conditions restreintes... 
Nous avions des épidémies de typhus autochlhone dans les derniers siècles 
et au moyen âge, parce que les populations de la France se trouvaient sou¬ 
vent alors dans des conditions analogues à celles où se trouvent encore, à 
notre époque , les populations de l’Irlande. Ni le .sol, ni la race n’ont 
changé; la seule chose qui ait été modifiée, c’est le degré de civilisation, le 
bien-être, l'ensemble des conditions hygiéniques. » (Docteur Guillcmin.) 

Pour ce qui est de la durée de la période d’incubation, nous dirons avec 
M. le professeur Barrallier {Du typhus épidémique, Paris, 1861) que l’incu¬ 
bation moyenne du typhus peut être limitée à 12 ou 15 jours, 

E. Fièvres éruptives. Variole. — « Pendant que la peste inguinale 
fauchait impitoyablement, dans sa course effrénée, les populations qu’elle 
rencontrait sur son passage, on vit éclater une autre maladie inconnue, non 
moins fatale, qui venait, de plus, infliger à tous les hommes un tribut per¬ 
manent et inévitable. J’ai nommé la variole... Pendant plus de vingt ans, 
elle a couru le monde, à côté de la peste, dont la grande invasion n’était pas 
encore à son terme. » (Anglada.) 

Aujourd'hui encore, lorsque la variole se développe parmi des populations 
neuves, que l'inoculation vaccinale n’a pas modifiées, elle produit d’affreux 
ravages. C’est à cette cause qn’il faut attribuer, en partie du moins, un triste 
spectacle, auquel notre génération assiste, sans trop y prendre garde, la dé¬ 
population des archipels océaniens. La variole est également meurtrière pour 
les populations africaines de l’intérieur. 

Certains pays, en raison de leur situation topographique, à la suite d’une 
première, d’une deuxième importation sont restés indemnes pendant de lon¬ 
gues années. Ici encore, si la variole est portée de nouveau, croyez qu’elle 
prélèvera un lourd tribut sur des populations prédisposées à ses atteintes par 
le défaut d’assuétude. 

D’ailleurs, si bien que la variole (et on pourrait en dire autant de la scar¬ 
latine, de la rougeole) soit devenue un des éléments de la pathologie des na¬ 
tions civilisées, n'est-ce point, pour celles-ci, un devoir de se mettre en 
garde contre des importations nouvelles? 

L’isolement des varioleux ne crée pour eux aucun danger et peut épar¬ 
gner à une population « les chances de propagation variolique par un des 
modes les plus actifs, c'est-à-dire par un navire contaminé. » (Fauvel.) 

Le comité d’hygiène de France consulté, au sujet d’une importation de 
variole à Saint-Nazaire par le paquebot la Floride, exprime l’avis : « que 
l'arrivée d’un navire, ayant la variole à bord, dans un port où la maladie 
n’existe pas (ce qui est le cas de Saint-Nazaire depuis plusieurs années), con¬ 
stitue un danger sérieux d'épidémie, surtout dans un pays où la vaccine n’est 
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pas encore suffisamment répandue, danger qu'il conviendrait d'écarter dans 
la mesure du possible. » 

La période d’incubation de. la variole est de seize à douze jours, en 
moyenne. 

2“ Dengue. — Cette fièvre épidémique se rencontre le plus ordinairement 
dans les climats chauds; cependant elle a régné en Espagne, dans la partie 
la plus méridionale de la péninsule, à la vérité, à deux reprises différentes, 
vers la fin du dix-huitième siècle; et, une troisième fois, è une époque bien 
plus rapprocliée de nous, de juillet è septembre 1867. Bien que la dengue 
ne fasse pas mourir, elle s’étend avec une telle facilité è tout une population, 
qu’il en résulte, dans les lieux atteints par cette fièvre, un désarroi complet, 
dans les services publics. C’est ce qui est arrivé à l'ile de la Réunion, pen¬ 
dant l'épidémie de dengue qui a régné dans cette colonie do mars è mai 1873. 
11 ne saurait donc être superflu d'user des moyens de prophylaxie générale, 
pour se mettre à l’abri des invasions de la dengue. 

Cette maladie parait avoir son origine dans l'Inde ; mais elle a été observée 
sur une grande partie du littoral de l’Afriqne, dans les Antilles, dans le 
golfe du Mexique, aux États-Unis, etc. 

D’après les observations de Cotholendy, à la Réunion, la période d’incuba¬ 
tion de la dengue est de quatre jours environ. Les faits cités par Martialis 
tendraient à faire croire que cette période est souvent d’;ine bien plus courte 
durée. (A continuer.) 
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TRAITÉ THÉORIQUE ET PRATIQUE D’HYtiROTHÉRÀPIE 

Comprenant les applications de la méthode hydrothérapique au traitement 
des maladies nerveuses et des maladies chroniques *. 

Par le docteur Beni-Darde 

On pourrait dire que ce livre est en même temps un traité de pathologie, 
car l’autour commence, presque toujours, par examiner brièvement ce qu’est 
chaque maladie, avant de dire s'il convient, et comment il convient de la 
combattre par l'emploi de l’eau. 

L'ouvrage est divisé en dix-huit chapitres. Le premier est consacré à l’his¬ 
torique de la question. M. Beni-Barde partage cet examen en trois périodes, 
la première comprenant l’hisloire de cette médication depuis les temps an¬ 
ciens jusqu’à Priessnitz; la seconde, ou méthode empirique, incarnée dans 
Priessnitz; et, enfin, la troisième, ou hydrothérapie rationnelle, que nous 
avons le droit d’appeler méthode française, fondée par Schédel, Fleury, et, 
nous pouvons ajouter, dignement continuée par l'auteur du livre dont nous 
faisons en ce moment l’analyse. 

‘ Un vol. gr. in-S” de 1,040 pages, avec 
1874. 


ligures dans le texte. Paris, G. Masson, 
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On se convaincra, par cette lecture, combien James Currie, qui appartient 
i la premi&re période, avait peu laissé à faire, dés 1787, à ceux qui se sont 
depuis occupés de la méthode. La thermométrie médicale, si'en honneur de 
nos jours, lui était familière. Mais ces préceptes furent bientôt oubliés du 
public et des médecins eux-mêmes, aussi* le paysan de Græfenberg put 
croire, en 1825, qu’il venait d’inventer une médication jusqu’alors inusitée. 

Dans le chapitre ii, l’auteur s’occupe de la chaleur animale, et surtout de 
la tcm|)érature humaine ; des causes diverses qui peuvent la modifier, de son 
mode d’entretien, de sa régularisation et de sa compensation ; puis il étudie 
les fonctions de la peau, cette membrane sur laquelle agit le plus directe¬ 
ment l’hydrothérapie. 

On trouvera, au chapitre ni, une excellente description des procédés opé¬ 
ratoires et appareils usités dans un établissement hydrothérapique convena¬ 
blement installé. Nous recommandons tout particulièrement la lecture des 
chapitres iv et V, dans lesquels sont examinés les effets thérapeutiques pro¬ 
duits par l'hydrothérapie, ainsi que les conditions d’un bon traitement hydro¬ 
thérapique, ses indications et ses contre-indications. Il y a 15, pour ceux 
qui seraient empêchés de lire tout l’ouvrage, des principes généraux précieux 
pour les guider dans les applications particulières. 

M. Beni-Barde a partagé les effets thérapeutiques de l’hydrothérapie en 
deux grandes catégories : effets primitifs, ou directs ; effets consécutifs, ou 
indirects. Les effets directs sont : 1° des effets antiphlogistiques; 2° sédatifs; 
3” excitants. Ces derniers se subdivisent en 4, effets excito-moteurs ; B, ré¬ 
vulsifs; C, sudorifiques. Les effets indirects peuvent être : toniques et 
reconstituants, 2“ spoliateurs et dépuratifs; 3” résolutifs et altérants. Nous 
avouons préférer, à cette classification, celle plus simple et aussi complète 
adoptée par Schédel, dans son Examen clinique de l'hydrothérapie, 1845- 
Dans cet ouvrage, Schède! partage l’hydrothérapie en cinq méthodes : 1» hy¬ 
giénique ou prophylactique ; 2° antiphlogistique ; 5“ antispasmodique ; 4° al¬ 
térante; 5“ adjuvante, ou auxiliaire. 

Dans les pages qu’il consacre à la médication antiphlogistique en général, 
l’auteur étudie successivement l’emploi do cette méthode dans lès divers 
traumatismes et dans les inflammations dites internes. Nous sommes'entière¬ 
ment de son avis, quand il loue les irrigations continues dirigées contre les 
traumatismes, et cela, pour en avoir souvent constaté les bons effets dans 
nos hôpitaux de la marine. Peut-être sont-elles moins efficaces dans les 
blessures par armes h feu, qui sont toujours avec un ébranlement et une 
attrition particuliers. Nous ne pouvons que souscrire aux ménagements etkhi 
prudence que le docteur Beni-Barde conseille quand il s’agit d’employer l’hy¬ 
drothérapie dans les inflammations d’origine interne et dans les pyrexies, et 
nous pensons, avec lui, que, ces réserves faites, on aurait tort de se priver, 
par principe, d’un moyen quelquefois si bien indiqué. Pour notre part, nous 
aurons toujours en mémoire le bien-être que nous procurâmes à un homme 
atteint de fièvre typho'ide au début, avec peau sèche et brûlante, en le fai- 
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sant envelopper dans un drap mouillé et légèrement tordu. Seulement, de 
pareils moyens ne doivent pas être confiés 5 des agents subalternes, mais 
exécutés en présence d’un médecin qui en surveille attentivement les elTets. 
Si la réaclion tend à s’établir, on s’y opposera, en renouvelant avec opportu¬ 
nité l’application froide. On sait, d'ailleurs, que les bains froids constituent 
une méthode de traitement de la fièvre typhoïde très-préconisée actuelle¬ 
ment. 

Dans la pratique civile, on aura souvent de la peine à faire accepter une 
semblable médication, qui aurait, de plus, l’inconvénient, si elle ne réus¬ 
sissait pas, de porter atteinte à la considération du médecin; mais, dans les 
hêpitaui, où l’on n’a à se préoccuper que du salut du malade, il ne doit pas 
y avoir d’hésitation dans certains cas bien déterminés. 

Dans son étude des effets spoliateurs et dépuratifs, M. Beni-Barde fait jus^ 
lice des crises fnronculeuses ou autres, ayant pour objet, suivant certains 
hydropathes, de débarrasser l’économie des humeurs peccantes. Il admet, 
néanmoins, un certain nombre de phénomènes de ce genre, mais seulement 
dans certains cas diathésiques qu’il circonscrit étroitement. 

Le chapitre vi et les suivants traitent do tous les cas pathologiques parti¬ 
culiers dans lesquels on peut mettre l’hydrothérapie en usage. L’auteur passe 
successivement en revue les maladies diathésiques, les intoxications, les ca¬ 
chexies. Nos collègues feront bien de lire les pages 459 et suivantes, consa¬ 
crées aux maladies paludéennes, pour le traitement do l’accès; laissant de 
côté, comme trop épuisante pour les malades, la méthode sudorifique mise 
en usage par Priessnitz, on se trouve en présence du système de Currie et 
de celui du docteur Fleury. Dans l’esprit de Currie, un effet sédatif était seul 
capable de prévenir la scène nerveuse qui caractérise l’accès ; aussi recom¬ 
mandait-il de pratiquer l'affusion bien avant le frisson. Le docteur Fleury, 
envisageant la question sous un autre point de vue, eut l’idée de donner une 
douche froide immédiatement avant le frisson, pensant que l’excitation de la 
douche perturberait l’économie et se substituerait k l’accès, dont elle empê¬ 
cherait la manifestation. M. Beni-Barde conseille la méthode de Currie dans 
les cas où l’on rencontre une grande élévation de la température, liée à une 
grande excitation nerveuse, et il réserve le procédé du docteur Fleury pour 
les cas où les phénomènes adynamiques sont plus prononcés. 

Dans le chapitre vin, qui traite’ de quelques maladies chroniques de l’ap¬ 
pareil locomoteur, l’auteur, sans vouloir précisément créer une nouvelle en¬ 
tité morbide, désigne, sous le nom de névro-myopathie péri-arliculaire, un 
ensemble de lésions groupées, le plus souvent, autour d’une grande arti¬ 
culation, et qu’il étudie au double point [de vue de la pathologie et de la 
thérapeutique hydriatique. 

Dans les chapitres ix, x, xi, xii et xiii, M. Beni-Barde montre avec quelle 
prédilection il s’est occupé des maladies du système nerveux, contre les¬ 
quelles l’hydrothérapie est souvent si puissante. Le chapitre ix commence 
par une excellente description de l’état nerveux. 
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Le chapitre xiv indique le parti que l’on peut tirer de l’hydrothérapie 
contre les maladies chroniques du cœur, ainsi que les indications et contre- 
indications que ces maladies présentent pour ce mode de traitement. 

Le traitement prophylac tique de l’enrouement et des rhumes par lesdouches 
froides, chez les personnes d'ailleurs vigoureuses, est aujourd'hui bien 
connu : mais il faut être doué d'une grande témérité pour employer de pa¬ 
reils moyens chez les phthisiques, bien que certains praticiens prétendent 
avoir eu il s’en louer dans des cas bien déterminés. On sait qu’en Allemagne 
quelques médecins disent avoir appliqué, avec avantage, des compresses 
froides sur la poitrine des pneumoniques. Ceci prouverait une fois de plus 
que la pneumonie unilatérale et sans complication guérit naturellement chez 
les adultes bien constitués. 

M. Beni-Barde termine par l’examen de l’emploi de l'hydrothérapie contre 
les maladies chroniques de l’appareil digestif et de ses annexes, et contre 
quelques affections des voies génito-urinaires chez l'homme et chez la femme. 

Loin de faite de l’eau une panacée universelle, l’auteur émet souvent des 
contre-indications il son usage, et il conseille, contre plusieurs états patholo¬ 
giques, de lui associer des médicaments dont l’emploi serait alors mieux sup¬ 
porté. 

En résumé, M. Beni-Bhrde, qui dirige depuis plus de douze ans, et avec 
toute l'habileté que l’on sait, l’important établissement hydrothérapique d’Au- 
teuil, a rendu service en publiant, dans ce livre, le résultat de son expé¬ 
rience et de son observation, et il s’est, du même coup, placé ou plutét 
maintenu au rang do nos hydropathes les plus savants et les plus distingués. 

D' E. Riché, 

Médecin principal de la marine. 


LIVRES REÇUS 

I. Nouveau Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques, illustre 
de figures intercalées dans le texte. Directeur de la rédaction : le 
docteur Jaccoud. Tome XIX, in-8“. — J. B. Baillière et Fils. 

Les principaux articles sont : Inguinale (canal et hernie'; Inhala¬ 
tion , par Beni-Barde ; Inhumation , par 'Tardieu ; Inoculation, par 
A. Fournier; Intercostale (névralgie), par Desnos; Intermittence® 
Intermittente (fièvre), par Hirtz; Intestin, par Desprès et Lutoni 
Iodes, lodures, lodates, par Buignet et Barallier; Ipécacuanha; paf 
lléraud; Iris, par Abadie; Iris (bot. méd.), par Iléraud; Irritants, 
par Barallier; Jalap, Joubarbe, Jambe, par Poncelet Chauvel; Jaune 
(fièvre), par Barallier; Kystes, par lleurtaux, 

II. Les aliments d’épargne, alcool et boissons aromatiques (café, thé, maté, 
cacao, coca), effets physiologiques, applications h l’hygiène et à la 
thérapeutique, étude précédée de considérations sur l'alimentation et 
le régime, par le docteur Angel Marvaud, médecin-major, professeur 
agrégé è l’École d’application de médecine et de pharmacie militaires 
au Val-de-6râce ; 2* édition, considérablement augmentée. Paris, 
1874, 1 vol. in-8° de xvi-504 pages, avec figures intercalées dans 1® 
texte. —• J •■B* Baillière et Fils. 
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DÉPÊCHES MINISTÉRIELLES 

COKCERNAIST LES OFFICIERS DD CORPS DE SANli DE LA MaRIHE 


Paris, 9 juin 1874. — M. l’aide-niiidecin Hercooet remplace, sur le Château- 
Renaud, M. CoppiNi, officier du même grade, qui termine, le 11 juin, sa période 
réglementaire d’embarquement. 

Versailles, le 10 juin. — M. Lucas (J.-M.-F.-E.), médecin principal, est dési¬ 
gné pour accompagner les examinateurs des candidats à l’École navale, et consta¬ 
ter l’état de santé de ces jeunes gens et leur aptitude pour la navigation. 

Versailles, H juin. — M. le gouverneur de la Martinique est autorisé à utiliser 
les services de M. le médecin principal Martlalis, présent en congé dans cette co¬ 
lonie, pendant l’absence de M. le médecin en chef Riou Kérangal, qui rentre en 
France, en congé de convalescence. 

Versailles, 13 juin. — Sur la demande de M. le C. A. Périgot, commandant 
la division navale de l’océan Pacifique, M. le médecin principal Aütric (M.) est 
désigné pour remplir les fonctions de médecin principal de cette division, à bord 
du bâtiment amiral le Lagalissonnière. 

Versailles, 15 juin. — M. le médecin de 2* classe Dudois, du cadre de Roche- 
fort, détaché à Guérigny, est désigné pour servir à l’immigration indienne. 

Versailles, 16 juin. — Par décision en date du 5 juin, M. de Nozeille, phar¬ 
macien de!” classe, est nommé aux fonctions de conservateur-adjoint de l'Expo¬ 
sition des colonies. Dans cette situation. M. de Nozeille sera placé hors cadre. 

Versailles, 26 juin. — M. le médecin de 2" classe Toïe est dispensé de l’embar¬ 
quement pendant l’année de service qu’il lui reste à accomplir pour avoir droit à 
une pension de retraite. 

Versailles, 26 juin. — L’effectif médical du Finistère sera composé comme il 

1 médecin de 1” classe; 

1 id. de 2* classe; 

et 1 aide-médecin. 

M. pELLissiEB, aide-médecin, embarquera sur ce bâtiment. 

Versailles, 22 juin. — Un concours sera ouvert le lundi, 3 août prochain, à 
l’École de médecine navale de Rochefort, pour la nomination à un emploi d’agrégé 
de pharmacien extemporané et de manipulations chimiques, en remplacement de 
M. DE Nozeille, pharmacien de l'° classe, mis hors cadre. 

Versailles, 22 juin. — M. Couiance, pharmacien do 1" classe, est désigné pour 
remplacer, à la Guadeloupe, M. Ravav, olficier du même grade, rappelé en France 
et rattaché au cadre de Brest. 

M. Séoard, pharmacien de 1" classe, ira servir au Sénégal, en remplacement 
de M. Simon, olficier du même grade, rappelé en France, et classé au cadre de Ro-' 
chefort. 

Pans, 29 juin. —M. l’aide-médecin Addic (E.-E.-J.) est désigné pour embar¬ 
quer sur le Jura. 
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MISE EN NON-ACnVIIÉ. 

Par ddcision ministérielle en date du 10 juin 1874, M. Chaze (E.-J.-B.), phar¬ 
macien de !'• classe, a été placé dans la position de non-activité pour infirmités 
temporaires. 

MISE EN RÉFORME. 

Versailles, IS juin 1874. — Par décision en date du 9 juin 1874, le Président 
de la République, conformément à l’avis du Conseil d’enquête réuni à Brest, a 
prononcé la mise en réforme, pour fautes graves dans le service et contre la disci¬ 
pline, de M. Garnier (G.-E.-V.), médecin de 1" classe, ancien médecin-major de 
la Virginie. 

démissions. 

Versailles, 5 juin 1874. — Par décret en date du 28 mai 1874, la démission de 
leur grade, offerte par M. Quéré (F.-H.), médecin de 2’ classe, et par M. Grand 
(J.-L.-E.), aide-médecin, a été acceptée. 

Versailles, 10 juin 1874. — Par décret en date du 3 juin 1874, la démission de 
son grade, offerte par M. Auoüior (J.-B.), médecin de 2* classe, a été acceptée. 

RETRAITE. 

Par décision ministérielle en date du 10 juin 1874, M. Huard (J.), médecin de 
1" classe, en non-activité pour infirmités ’temporaires, a été admis à faire valoir 
ses droits à la retraite, à titre d’ancienneté de services, et sur sa demande. 

THÈSES FOUR LE DOCTORAT EN MÉDECINE. 

Paris,. 1874. — M. Dochateao (Adolphe), médecin de la marine. [Étude 

»ur l’anesthégie obstétricale dans les cas de version et d’application du 
forceps.] 

Montpellier,. 1874, — M. Germain ^Jacques), médecin de la marine. [Essai 

sur les eaux d'Amélie-les-Bains.) 

Paris, 26 juin 1874. — M. Gutot (Francisque), aide-médecin delà marine. 
[Quelques considérations sur la désarticulation tarso-métatarsierme : compa¬ 
raison du procédé de Usfranc et du procédé de Marcellin Duval.) 

Montpellier, 19 juin 1874. — M. Prat (Stéphanus), aide-médecin de la marine. 
[Essai sur la séméiologie des fractures de la base du crâne, particulièrement 
des écoulements sanguins et séreux par les voies naturelles.) 

mouvements des officiers du corps de santé dans les ports 

pendant le mois de JDIN 1874. 


CHERBOtJBCi. 


Nègre. . ..le 11, reçoit l’ordre de se rendre à Liverpool, des¬ 

tiné à l’bâpital-flottant la Cordelière, au Gabon; 
rentre au port le 2t. 

Beaussier.. le 19, congé de convalescence. 

médecins oe DEUXIÈME classe. 

Rt*.le l•^ débarque du Cerbère. 

Thomasset . id, embarque sur le Cerbère. 

.le 16, débarque du Magicien; le 25, rallie Toulon. 

Dolueule .le 21, débarque du Taureau. 

. id. embarque sur le Taureau. 
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BRUST. 


^<'CAs.le 28, jiart en mission (visite des candidats à l’École 

navale). ^ . 

UiusGEU.le 23 mai, arrive de l’immigration. 

Méiiv.le 22, embarque sur le Finistère. 

Boiuiis.. id. arrive au port. 

®eaumanoib .le 27, congé de convalescence. 

^i-aÉiA. ... le 30, arrive au port. 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

l^Et'Auï.le 8, arrive au port. 

I*mï.te 28, débarque de la Valeureuse et embarque sur 

le Finistère. 

Manceacx .le 28, embarque sur la Valeureuse. 

AIDES-MÉDECINS. 

éieffeb .le 3, arrive au port ; le 4, embarque sur la Loire. 

Heiicoiiet .le 7, part à destination du Château^Renaud. 

^‘ngcillecoubt .te 16, remet son congé. 

^éis.le 21, débarque de la Bretagne. 

*-g»iüïne . id. embarque sur id. 

Jcgelot.. le 24, remet Son congé. 

Léiobbveau .le 4, débarque de la Bretagne et embarque sur la 

AIDE-MEDECIN AUXILIAIRE. 

*^*üoi)y.. le 22, embarque sur la Bretagne. 

Éaoul .le 3, part pour Lorient. 

®*Rbedob .le 22, id. 

.. le 4, débarque de la Bretagne et embarque sur la 

Éour.\iqgx .le 1", débarque à Bordeaux et embarque sur la 

Bretagne. 


LORIENT. 


*’*l«ER0N. 

ÉaoaABB. . 


Wnne.. . 

***‘'BEDOg. . 


le 27, débarque de la Vénus, et part pour Brest. 

DECIN DE PREMIÈRE CLASSE. 

le 27, débarque de la Vénus, et part pour Brest. 

le 5, congé de convalescence. 

le 8, arrive au port; le 22, part pour Brest. 

le 22, id. 

ROCHEEORT. 


MÉDECIN EN CHEF 

Éacboix. . le 3, part pour Marseille, destiné à la Cochincliino. 

éibaiu) .le 18, arrive au port; provient de la Nouvelle-Calé- 
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Maillard. , 
BalbaDd. . 

CoMBEAUD. , 


Rio. . . . 

Nicohêde. , 
Foniorbe. , . 

De Nobeille. 


lECINS DE DEUXIEME CLASIE. 

le I", arrive au port (immigration); le 25, congé 
pour Vichy. 

le 17, débarque du Travailleur, part pour Gué' 
rigny. 

le 17, embarque sur le Travailleur. 
le 29, rentre de congé. 

le 3, congé pour le doctorat, 
le 9, rentre de congé, 
le 15. id. 

le 19, part pour Paris. 


TOULON. 

MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

Boxeescoelle DE Lespisois.. le !•', débarque du Marenqo. 


Barnier .ib. embarque sur le Marengo. 

Dounon. congé de convalescence (dép. du 29 mai). 

Ercolé. le 15, rentre de congé. 

Garnier .le 16, cesse scs services (réforme). 

Ili.t .le 21, passe de l’Ardèche sur le Jura. 


Hyades .en mission sur le Bossuet (dép. du 30 mai). 

Verse .le 3, rentre de congé. 

Gazet .le 11, congé de convalescence. 

SArFRE.le 13, embarque sur la Sarthe. 

Grand .congé pour les eaux de Giiagno (dép. du 12). 

Pascalis .le 2i, embarque sur l'Ardèche. 

Nêore . id. débarque du Jura. 

AIDES-MÉDECINS. 

Kieffer .le 1", part pour Brest. 

Criés .' . le 5, quitte le port, destiné pour la Jeanne-d'ArC- 

Grand .le 6, quitte le service, 

Alix . id. rend son congé. 

Ciiabadd . id. id. 

Racord . id. id. 

Sénés .le 11, id. 

Boyer .le 24, passe de l’Ardèche sur le Jura. 

Prai .le 23, rend son congé. 

Chaossonnet .admis à la retraite (dép. du 12 ,juin), sera maintenu 

pendant trois mois en activité. 


VArriER.congé de convalescence (dép. du 29 mai). 

Zapolsei-Slifirski .le 21, débarque de la Provençale, et part en congé. 

PHARMACIEN DE PREMIÈRE CLASSE. 

SgOARD.le 1", congé pour Vichy. 


f. SIMON nAÇON 1 


r., RUE d’erfiirtii, 1. 
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CONTRIBUTIONS A LA GÉOGRAPHIE MÉDICALE 


STATION NAVALE DES ANTILLES ET DE TERRE-NEUVE 

RENSEIGNEMENTS 

RECUEILLIS PENDANT LA CAMPAGNE DE LA FRÉGATE LA MINERVE * 
(1872) 

PAR LE D' GIRARD LA BARCERXE 

MfDliClN PniNCIFAI. 

Les Saintes. — Lcs Saintes forment un groupe d’îles com¬ 
posées de mornes successifs, séparés par des gorges plus ou 
moins profondes. Il n’y existe guère de vallées propremént 
dites. Les plateaux sont constitués par le sommet des mornes 
où s’élèvent divers forts, et les pentes vers la mer sont telle¬ 
ment rapides que la bande du littoral y est très-étroite. Aussi 
n’y voit-on d’habitations agglomérées qu’à la Terre d’en Haut, 
vers le milieu de laquelle s’est établi le groupement le plus 
considérable et qui s’appelle le bourg des Saintes. Sa popula¬ 
tion s’élève à environ 500 âmes, et le chiffre total des habi¬ 
tants des îles ne dépasse pas 1,500. 

Nées de soulèvements, ces îles sont exemptes de marécàges, 
si ce n’est à la Terre d’en Haut, où se sont formés, du côtédu 
vent, quelques dépôts alluvionnaires qui, avec le temps, oilt 
pris un caractère paludéen. C’est à ces foyers restreints qu’on 
fait remonter les quelques accès de fièvre observés. 

La terre végétale ne représente qu’une couche peu épaisse; 
et la végétation se borne à un petit nombre d’arbustes et à quel¬ 
ques arbres, parmi lesquels le mancenillier domine par ses 
dimensions et sa multiplicité. Le suc qui s’écoule de toutes les 
parties de cet arbre par incision, expression, cassure ou sim¬ 
ple froissement, est extrêmement irritant ; il produit une vési¬ 
cation rapide, accompagnée de cuisson très-vive, et si le contact 

* Ces renseignements sont extraits du Rapport sur ta campagne de la fri- 
9ale la Minerve. Ce rapport a obtenu le Prix de médecine navale de l’année 1873. 

(La Rédaction.) 

ABCII. DE MÉD. SAV. - .Aoùt 1874. XXII.-G 
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a été léger, l’action produite ressemble beaucoup à l’éruption 
vésico-pustuleusc qui résulte des frictions avec l’huile de cro- 
ton. Les fruits du mancenillier, qui ressemblent à une petite 
pomme, sont vénéneux. Les équipages doivent donc être mis 
en garde contre ces influences qu’ont subies quelques matelots 
de la Minerve, malgré les recommandations qui leur avaient 
été adressées 

Toutefois, pour développer son action, le suc du mancenillier 
a besoin d’être mis au contact des tissus au moment où il est 
exprimé de la plante sur pied. Une branche coupée depuis deux 
heures ne donne, par son incision et le froissement de ses 
feuilles, qu’un suc rare et épais qui, appliqué sur la peau, ne 
détermine plus d’effet sensible. 

L’évaporation, en tarissant le suc formé et qui manque dé¬ 
sormais d’éléments d’entretien, a vraisemblablement entraîné 
quelque principe volatil recèlent les propriétés actives de cette 
sécrétion végétale. 

L’eau fait absolument défaut aux Saintes; on y supplée par 
des citernes et des jarres qui, pendant l’hivernage, reçoivent 
l’eau des pluies destinée à la consommation. Encore, beaucoup 
d’habitants manquent-ils de jarres, et de leur habitude de s’ap¬ 
provisionner aux mares creusées par les pluies diluviennes de 
la saison, procèdent sans doute les fièvres dont ils sont parfois 
atteints. 

La brise du large, que rien ne contrarie, est régulière, fraî¬ 
che et très-vive sur les sommets de ces îles. Les gens ané¬ 
miés ou dont la santé est affaiblie par les influences endémi¬ 
ques y trouveront des conditions favorables à leur convales¬ 
cence. Par contre, il faudra exclure de leur séjour les personnes 
dont les organes thoraciques sont sensibles, et, à plus forte 
raison, celles que menace la phthisie, cette affection y devenant 
très-facilement galopante. 

Une des Saintes, l’îlet à Cabrit, sert à la fois de pénitencier 
et de lazaret. Celte île, dirigée de l’est à l’ouest, se présente 
sous l’aspect de deux mornes reliés ensemble par une gorge ou 
sorte de vallée étroite. Le morne de l’est, qui forme environ 
les deux tiers de l’îlet, est aussi le plus élevé, et son plateau 

* Voy., sur ce sujet : Essai sur le mancenillier, par M. E. Brousmiche, Thèse 
de pharmacie. Paris, 1874. (Aa Rédaction.) 
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terminal sert d’assiette au pénitencier. Le morne de l’oues t 
appartient au lazaret, dont les bâtiments s’échelonnent à des 
hauteurs diverses sur son versant oriental. Du côté du sud, l’î- 
let à Cabrit descend vers la mer par des rampes rapides, sou¬ 
vent à pic, qui réduisent le littoral à une bande très-étroite. 
Du côté du nord, les rampes correspondantes, inclinées sous un 
angle beaucoup plus ouvert, se prolongent sous la forme de 
plateaux inférieurs et irréguliers dont l’étendue varie suivant 
les points. 

La végétation de l’île, qui comprenait autrefois beaucoup de 
mancenilliers aujourd’hui détruits, n’a conservé que quelques, 
arbustes indigènes, pour faire place, partout où la culture en a 
été possible, à une plantation de cotonniers. Cette culture, sous 
la direction d’un régisseur et sous la surveillance de ses agents, 
est entretenue par les condamnés du pénitencier dont la sec¬ 
tion féminine est employée au nettoyage du coton préalablement 
récolté et passé au moulin par les hommes. La récolte annuelle, 
vendue pour le compte de l’administration, s’élève à environ 
six milliers de livres, qui produisent une somme de 6 à 7,000 
francs. 

L’établissement quarantenaire est composé de neuf pavillons, 
dont six sont applicables aux internés ou malades. Ce sont de 
vastes rez-de-chaussée supportés par des socles en maçonne¬ 
rie, percés de nombreuses ouvertures qui répondent largement 
à tous les besoins de l’aération, et celle-ci est efficacement as¬ 
surée par une brise régulière, contre la fraîcheur de laquelle il 
est bon parfois de se prémunir. 

Quatre pavillons mesurent une longueur de plus de 22 mè¬ 
tres sur une largeur de 6 mètres, et chacun d’eux recevrait fa¬ 
cilement cinquante hommes couchés dans des lits. Distribué 
dans des hamacs, le personnel pourrait être plus nombreux, sans 
que les conditions hygiéniques fussent plus mauvaises qu’à bord. 

Un cinquième pavillon, qui a les mêmes dimensions que les 
précédents, est divisé en cabinets intérieurs au nombre de seize, 
dont les cloisons en bois vont à demi-hauteur du toit, et qui, 
dans les intentions de l’administration, sont destinés aux passa¬ 
gers de chambre. 

Un sixième pavillon, dominant le dernier et le plus élevé sur 
la rampe du morne, a pour affectation nominale : habitation 
des femmes ,* on y établirait facilement seize lits. 
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Restent trois pavillons dont un, divisé en doux chambres, 
est réservé aux sœurs ; un, à deux compartiments également, 
sert de double cuisine ; le dernier, situé tout près du rivage et 
tout à fait à sa gorge, est un magasin de dépôt ou d’approvi¬ 
sionnement. 

Tous ces pavillons, construits depuis peu d’années, sont en 
parfait état de conservation. L’ameublement actuel est à peu 
près nul. Je n’ai constaté de lits que dans le quartier des fem¬ 
mes et dans le bâtiment à cabinets séparés où chaque lit est 
garni d’un matelas en coton que les souris et les rats dévo¬ 
rent à loisir. 

11 faut remarquer, du reste, que cet établissement quaran- 
tenaire, qui est placé sous la juridiction du directeur de l’inté¬ 
rieur, a pour but spécial de recevoir les émigrants destinés à 
la Guadeloupe, que ceux-ci n’ont aucune des habitudes de l’Eu¬ 
ropéen en ce qui concerne le logement. Puis, la nudité actuelle 
des locaux n’implique nullement que l’administration n’ait 
pas en dépôt, ailleurs, tout ce qui est nécessaire au lazaret pour 
les circonstances où son fonctionnement devient nécessaire. 

De même que les autres Saintes, l’ilet à Cabrit ne possède ni 
cours d’eau, ni source. Mais, à l’encontre du pénitencier qui 
est pourvu de deux citernes souterraines, le lazaret ne possède 
que des caisses à eau en fer fixées sous les gouttières qui partent 
du toit de chaque pavillon. Ces caisses à eau ne sont pas en¬ 
terrées, ni même protégées par aucun abri, d’où il résulte, 
sous ce elimat brûlant, que leur contenu sera toujours à une 
température désagréable et s’adaptant mal aux besoins de l’é¬ 
conomie animale. Cet état de choses demande une correction, 
et on ne s’explique pas que l’exemple du pénitencier n’ait pas 
conduit à l’établissement de citernes que ne repousse pas la na¬ 
ture des lieux. A la vérité, sous le nom de lavoir recouvert, il 
y a bien une citerne sur le petit plateau en contre-bas qui pro¬ 
longe la gorge dans le nord, mais sa contenance est tout à fait 
insuffisante, et ses dispositions sont telles que, tant qu’elles 
seront maintenues, il sera très-difficile d’empêcher les internés 
de s’en servir pour les divers lavages. 

Envisagé au point de vue de son utilisation par un navire 
frappé d’épidémie, le lazaret de l’îlet à Cabi it est à même de 
rendre de grands services. Avec toutes les ressources dont il 
dispose, un bâtiment de l’État n’a besoin que d'un local pour 
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loger son personnel, et du moment que ce local est suffisant, 
l’industrie du marin ne sera pas embarrassée pour adapter ses 
moyens aux conditions nouvelles de son habitat. J’estime qu’en 
cas de nécessité, tout l’équipage de la Minerve, par exemple, 
état-major compris, trouverait place au lazaret des Saintes, ré¬ 
serve faite d’une case spécialement affectée aux malades. L’eau 
serait la seule question embarrassante, mais le rapprochement 
de la Basse-Terre atténue singulièrement les difficultés du pro¬ 
blème. 

Pour toute épidémie étrangère à la fièvre jaune, les Saintes 
me paraissent donc, dans les Antilles, une précieuse statjon qu’u¬ 
tiliserait, avec avantage, un navire éprouvé. Le débarquement de 
tout le personnel malade donnerait les chances d’arrêter la pro¬ 
pagation du mal à bord, et si le navire était devenu lui-même 
un foyer d’infection, le débarquement intégral permettrait de 
procéder aux mesures intérieures de purification susceptibles 
de lui rendre ses conditions normales de salubrité. 

Il ne faut pas oublier qu’à l’égard d’une foule de maladies, 
les Saintes sont pour la Guadeloupe une sorte de sanitarium où 
elle envoie ses convalescents. On se rappelera également que 
plusieurs de nos navires de guerre, notamment la Sémiramis et 
la Normandie, ont déposé à l’îlet à’ Cabrit leurs malades et leurs 
personnel bien portant, au grand avantage du rétablissement de 
la santé générale. 

Toutefois, en ce qui concerne la fièvre jaune, cette station ne 
serait recherchée que dans les cas où la maladie aurait été con¬ 
tractée dans les Grandes-Antilles, et alors seulement que les 
Petites-Antilles sont indemnes de toute influence analogue. En¬ 
core serait-il infiniment plus sage, en pareilles conjonctures, 
de gagner les latitudes élevées ; c’est réellement le seul moyen 
d’éteindre la fièvre jaune, et il n’y a pas à hésiter, chaque fois 
que la chose est possible. 

Même qualité du pain et de la viande qu’à la Basse-Terre. 
Pas de légumes verts. 

Port-an-PrSncet (Haiti). — La baie de Port-au-Prince est 
constituée par une vaste échancrure de l’île qui mesure 85 mil¬ 
les à son ouverture, et se rétrécit successivement de manière à 
n’avoir plus que 4 milles à son extrémité opposée qui aboutit 
à la ville. La baie court dans la direction du N.-O. au S.-E., 
sur une longueur totale de 95 milles. Entre les deux pointes, 
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qui correspondent à sa plus grande largeur, s’étend l’île de la 
Gonave, qui atténue, en sa laveur, la trop grande intensité des 
vents de l’ouest. Les deux côtés de la baie sont dominés par 
deux chaînes de montagnes qui opposent une barrière infran¬ 
chissable à toute brise venant du nord ou du sud, répercutent 
et concentrent la chaleur, qui devient extrêmement accablante 
en rade quand l’atmosphère est tranquille. Les vents qui ra¬ 
fraîchissent la baie lui sont apportés du N.-O. ou du S.-E* 
et soufflent habituellement d’une manière régulière. De dix 
heures à midi, la brise du large ou de l’Ouest se lève, croît jus¬ 
qu’à environ quatre heures, diminue progressivement pour 
s’éteindre entre sept et dix heures du soir, quelquefois plus tôt ; 
elle est alors remplacée par la brise de terre ou de l’Est que 
les montagnes abaissées du fond de la baie ne retiennent pas ; 
cette brise veille souvent jusqu’à dix heures du matin. Toute¬ 
fois les causes locales qui déterminent ces deux courants aérfens 
opposés, sont soumises à des influences qui en troublent la ré¬ 
gularité. C’est ainsi qu’à certains jours, la brise d’est règne 
exclusivement, ou que réciproquement la brise d’ouest empiète 
par sa durée sur le domaine de l’autre. Ces brises sont un 
bienfait inestimable, et leur relâche journalière dans l’inter¬ 
valle qui sépare le changement de courant, et plus encore leur 
absence pendant toute une journée, provoquent un malaise 
inexprimable qui fait ardemment désirer leur retour et regret¬ 
ter leur défaut de permanence. 

Le fond de la baie est parsemé d’îlots envahis par une végé¬ 
tation touffue de palétuviers qui bordent, en outre, tous les 
rivages voisins. 

La ville est bâtie sur le versant d’une colline qui regarde la 
baie, de face. Suivant un plan commun à la plupart de nos co¬ 
lonies, toutes les rues se coupent à angle droit, et l’ensemble 
de la cité se rapproche de la disposition du damier. La plupart 
des maisons n’ont qu’un étage ; elles sont pourvues, au rez-de- 
chaussée comme au premier, d’une varangue qui, munie de 
rideaux de nattes mobiles, serait une protection contre le so¬ 
leil, et qui, le soir, est toujours un poste avancé où l’on vient 
chercher l’air qui manque à l’intérieur. 

Tous les documents sérieux qui ont trait à la fièvre jaune 
sont unanimes pour localiser ses foyers pathogéniques dans les 
Grandes-Antilles, où chaque année se présentent des cas spo- 
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radiques plus ou moins nombreux, et presque tous les ans des 
recrudescences épidémiques pendant l’hivernage. Cette ques¬ 
tion d’orgine est établie sur des faits trop authentiques pour 
que le doute soit permis, et les quelques exemples d’importa¬ 
tion qui ont pu se produire pendant une période heureuse de 
silence du fléau indigène ne suffisent pas pour ébranler une 
doctrine consacrée par une étude approfondie et une observa¬ 
tion éclairée. Nous ne nions pas ces importations, qui sont très- 
compréhensibles, mais nous repoussons l’interprétation qui en 
fait dériver le seul mode de genèse delà fièvre jaune à Haïti. 

Port-au-Prince est un port qui ne doit être que rarement fré¬ 
quenté par nos navires de guerre. Bien que les épidémies s’y 
soient montrées en tout temps (derniers exemples ; Limier en dé¬ 
cembre 1869, Latouche-Tréville en mai 1870, navires de com¬ 
merce en février et mars 1872), les époques de recrudescences 
sont généralement comprises entre les mois de juin et novembre. 
Les époques les plus favorables pour visiter ces contrées cor¬ 
respondent donc à nos mois d’hiver et de printemps. 

En tout temps, le séjour sera court, le mouillage éloigné 
de la ville, et les communications avec la terre se feront avec le 
canot à vapeur, qui emploie moins de personnel, abrège consi¬ 
dérablement la durée des corvées, diminue les fatigues et res¬ 
treint l’exposition au soleil, toujours fâcheuse. Plus encore que 
dans nos Antilles françaises, on tiendra la main à ce que les 
hommes ne soient pas occupés à des travaux le long du bord 
après huit heures du matin. Cependant on pourrait dépasser 
cette limite pour les travaux le long du bord, en ayant soin de 
placer les hommes du côté de l’ombre. 

Les exercices de manœuvre seront exécutées le matin de bonne 
heure, les autres sous la tente ou dans les batteries cesseront 
tous à onze heures pour n’être repris qu’à deux heures, et l’équi¬ 
page sera laissé au repos dans cet intervalle. Les tentes et 
tauds seront mis en place à sept heures du matin au plus tard ; 
les équipages ne seront jamais autorisés à descendre à terre, 
et la permission d’y coucher sera refusée aux officiers. 

Ces excellentes mesures ont été prescrites à bord de la 
Minerve par l’amiral de Surville, et elles revendiquent une 
large part dans notre bon état sanitaire pendant notre pas¬ 
sage à Haïti. 

Que si des obligations spéciales forçaient à un séjour pro- 
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longé à Port-au-Prince, aux mesures précédentes on ajouterait 
des appareillages fréquents, afin de renouveler l’atmosphère 
entière du navire, procédé supérieur à tous les moyens de dé¬ 
sinfection connus. 

En face d’un cas de fièvre jaune, la ligne de conduite-est 
unique : s’empresser de conduire le malade à terre dans une 
maison de santé, et prendre la mer, au plus vite, dans la direc¬ 
tion du Nord. C’est la seule méthode propre à arrêter une épi¬ 
démie naissante. Attendre que de nouvelles atteintes se soient 
produites, c’est vouloir créer à bord un foyer d’infection. Après 
le quatrième cas né à bord, le foyer épidémique peut être con¬ 
sidéré comme constitué. Braver à bord et sur place une épidé¬ 
mie de fièvre jaune, et compter, pour la limiter ou l’arrêter, sur 
l’emploi et les effets des plus sages ressources de l’hygiène, 
c’est se bercer d’un leurre trompeur. L’infectieux épidémique 
élargira chaque jour le cercle de son action, jusqu’à ce qu’il se 
heurte lui-même contre le groupe des immunités naturelles qui 
est toujours peu nombreux. Le seul remède consiste dans le 
déplacement seconde, le plus tôt possible, par l’évacuation du 
navire et une première désinfection, sans toucher à rien à 
bord, puis par le désarrimage, un nettoiement à fond et une 
désinfection définitive. En épidémie de fièvre jaune, il ne faut 
jamais faire de mouvements de cale ou de soute, tant que l’é¬ 
quipage est à bord ; cela seul suffit pour réveiller une épidémie 
qui sommeille, ou doubler son activité si elle est en cours. La 
meilleure émigration est celle qui conduit le bâtiment dans les 
localités d’une latitude élevée, cette position géographique 
constituant, à elle seule, une prophylaxie contre le fléau. C’est 
elle qu’on choisira, chaque fois qu’elle sera exécutable. 

Dans le cas contraire, il faut se diriger rapidement vers quel¬ 
que point non contaminé d’une station tropicale voisine, et 
procéder, sans retard, aux opérations indiquées. Tout navire 
ayant subi une épidémie de fièvre jaune, devra, à sa rentrée 
en France, être l’objet d’un nettoyage et d’une désinfection 
spéciaux pour le succès desquels on possède, dans les ports, des 
moyens et des agems d’une grande puissance. 

Les navires peuvent se ravitailler facilement en vivres frais à 
Haïti. On y trouve de nombreux légumes : choux, carottes, ar- 
tichaux, haricots verts, petits pois, pommes de terre ; ces co¬ 
mestibles sont plus abondants, de meilleure qualité et moins 
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chers qu’à la Martinique, et on regrette que la paresse des in¬ 
digènes ne multiplie pas davantage ces cultures, qui réussis¬ 
sent parfaitement dans le pays. 

Les fruits étaient rares à notre passage et de très-médiocre 
qualité ; on ne rencontrait sur les marchés que de grosses et 
mauvaises bananes, des mangots et des ananas à chair pâle, 
acide et peu savoureuse. 

Le pain est très-cher, nous l’avons payé, comme le Talisman, 
1 franc 40 le kilogramme. Mais ce prix varie, et, dans la sta¬ 
tion précédente, il a oscillé entre 1 fr. 50 et 1 fr. 70. 

Dans toutes les Antilles que j’ai visitées jusqu’ici, la viande de 
boucherie est très-inférieure. Les bœufs sont petits et maigres, 
leur chair généralement dure et peu succulente. Je les ai 
trouvés moins mauvais à Port-au-Prince qu’ailleurs. Le prix 
du kilogramme, 2 fr. 45, est très-élevé. 

Les moutons ne constituent pas une denrée alimentaire d’une 
valeur supérieure. Le veau est extrêmement rare. Dans toutes 
les îles, le poisson est abondant et on rencontre des espèces de 
très-bonne qualité. 

Eau. — J’étais en défiance depuis longtemps contre l’eau 
d’Haïti, que tous mes prédécesseurs ont signalée comme sus¬ 
pecte. Elle renferme un surcroît de chlorures et une quantité 
considérable de matières organiques et terreuses. Cette eau doit 
donc être rejetée, et un bâtiment qui serait forcé de s’en appro¬ 
visionner ne l’emploierait qu’après l’avoir filtrée au charbon et 
à la couverture, si c’est possible, et en tous cas après l’avoir 
alunée suffisamment et laissée déposer. Les caisses ne seraient 
pas consommées jusqu’au bout et seraient l’objet d’un lavage 
sérieux, à la première relâche, où l’on s’empresserait de se dé¬ 
barrasser de l’eau restante. 11 est admissible que ces mauvaises 
conditions de l’eau de Port-au-Prince tiennent aux défectuosités 
et aux ruptures des tuyaux de conduite; dans ce cas, le re¬ 
mède serait dans les réparations urgentes du tuyautage et dans 
un meileur aménagement général du liquide hygiénique. 

\ew.York (Ëtatn-Unis). — Les trois îles : Manathan, Long- 
Island, Staten-lsland, avec la partie voisine de la terre ferme, 
circonscrivent une admirable rade dont New-York occupe le 
centre. Cette grande cité, dont la population compte environ 
1,200,000 âmes, est bâtie sur file Manathan, qu’un étroit bras 
de mer sépare de l’État voisin, et baignée d’un côté par la 
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rivière Hudson, de l’autre par la rivière de l’Est (East-River). 
En face d’elle, rive gauche de l’East-River, s’élèvent la ville de 
Rrooklyn sur Long-Island, et rive droite de l’Hudson, la ville 
de New-Jersey sur la terre ferme. Au loin, du côté de la mer, 
se voient les villas et cottages de Staten-Island. La rade de 
New-York est le théâtre d’un mouvement maritime dont le 
pareil n’existe sans doute nulle part. Les navires à voiles, les 
paquebots de toutes les nations sillonnent sans cesse ses eaus 
agitées, soit à l’entrée, soit au départ, et une particularité bien 
curieuse de ce mouvement est l’arrivée presque journalière de 
masses d’émigrants allemands et irlandais, qui viennent de¬ 
mander à l’Amérique des terres et du travail. L’activité' locale 
n’est pas moins excessive, et les trois cités que nous avons 
nommées sont en relations permanentes et multipliées aU 
moyen de bâtiments à vapeur d’un type spécial (Ferry), qui 
transportent d’un point à un autre de la rade le flot mouvant 
d’une population vouée au culte de l’industrie, du commerce 
et des affaires. 

L’agitation de la vie n’est pas moindre à terre que sur rade, 
et par ses allures fiévreuses l’Américain démontre la véracité 
de son dicton : « Times is money. » 

New-York ne possède pas de monuments importants ; on y 
trouve de beaux quartiers dont les bâtiments privés indiquent 
l’entente du comfort, mais un très-grand nombre de rues pré¬ 
sentent des dégradations de la voie et des cloaques qui ne font 
pas honneur à l’édilité de la grande ville. 

L’immense jardin public connu sous le nom de Gentral-Park, 
est une charmante promenade de création encore récente, mais 
dont la distribution et l’aménagement méritent tous les éloges. 
A ce jardin est annexé un district zoologique qui réunit les 
plus beaux spécimens vivants de la faune universelle. 

La santé publique à New-York n’était pas très-satisfaisante à 
notre arrivée. Les fièvres éruptives, rougeole et scarlatine, 
étaient nombreuses, et l’épidémie de variole, qui régnait [de¬ 
puis plusieurs mois, n’avait guère perdu de sa sévérité. 

Pendant les dix premiers jours de notre séjour, le temps a 
été assez mauvais : vents frais, souvent des bourrasques et de 
la pluie. Le thermomètre oscillait pendant cette période de 
-f-10“ à -+-15", les nuits étaient très-fraîches et humides, et 
en raison des latitudes ardentes quittées dernièrement par la 
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Minerve, la sensation éprouvée était celle d’un froid assez vif 
que rendaient plus piquant de brusques et fréquentes varia¬ 
tions de la température dans la même journée. L’équipage ne 
s’est cependant que médiocrement ressenti de ces nouvelles 
conditions météorologiques. 

L’eau fournie, en rade, a un goût douceâtre désagréable. 
Elle est claire, ne donne aucun précipité par l’alun et le nitrate 
d’argent, mais ne suroxyde pas le sulfate de fer, ce qui paraî¬ 
trait indiquer une très-faible aération. Elle dissout le savon et 
cuit bien d’ailleurs les légumes. Elle s’achète H francs le ton¬ 
neau et est apportée à bord par des citernes. 

La viande de boucherie, le bœuf principalement, est d’excel¬ 
lente qualité à New-York. Le poisson est très-médiocre, ce qui 
tient moins à sa qualité intrinsèque qu’aux conditions dans 
lesquelles il est vendu. 11 est probable, en effet, que la pêche 
des environs étant insuffisante pour les besoins de l’agglomé¬ 
ration urbaine, le poisson est apporté, de tous côtés, par les 
chemins de fer. Pour sa conservation, ce poisson est aussitôt 
plongé dans de la glace, et il est rare qu’on puisse s’en pro¬ 
curer de réellement frais. 

Du reste, ce procédé de conservation par la glace est appli¬ 
qué à toutes les denrées corruptibles, sur la plus large échelle. 
C’est évidemment un moyen de prévenir une foule de déchets, 
surtout pendant l’été, mais il nuit énormément à la saveur des 
mets, et sous cette forme exagérée, ce n’est pas à nos yeux 
une recommandation enviable. 

Les Américains abusent des boissons glacées, dont ils ont pris 
une telle habitude que, pendant l'hiver, il leur faut un mor¬ 
ceau de glace perpétuel dans leurs verres. Je doute que cet 
usage immodéré soit profitable à l’estomac, et j’estime qu’il 
n’est pas étranger à l’altération des dents que j’ai souvent 
constatée. 

Les légumes sont bons, mais insuffisants pour les équipages, 
en raison de leur prix élevé. 

Les fruits, venus de loin, étaient peu variés à cette époque 
et de qualité inférieure (juin 1872). 

New-York possède de grands établissements hospitaliers pu¬ 
blics et privés. J’ai pu visiter un hôpital général où aucune 
innovation ou amélioration ne m’a frappé. J’ai également visité 
un hôpital spécial pour les femmes dont l’aménagement inté- 
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rieur est bien compris : beaucoup de petites chambres séparées, 
bien éclairées et aérées : quelques salles communes seulement 
et ne renfermant que peu de malades, dont les lits sont large¬ 
ment espacés. Un ascenseur qui fonctionne du rez-de-chaussée 
aux combles, dépose les malades à leurs étages successifs, en 
leur évitant les difficultés et les inconvénients du transport à 
bras à travers les escaliers. 

Une même île, dans la rivière de l’est, réunit les péniten¬ 
ciers et maisons de charité (corrections and charities). Ces 
dernières sont des pavillons isolés, très-bien tenus, où sont re¬ 
çus les incurables, les aveugles, les épileptiques, paralytiques, 
les indigents hors d’âge pour le travail. Les paralytiques non 
invétérés et les épileptiques y sont soumis à un traitement par 
une gymnastique méthodique et rhythmée avec accompagne¬ 
ment de piano. Les moniteurs, hommes et femmes, suivant le 
sexe des malades, sont de vrais caporaux d’instruction dont on 
voit défiler ou manœuvrer l’escouade à des heures déterminées. 
Le médecin qui préside à ces exercices leur accorde une grande 
importance. On comprend que l’exercice soit favorable à des 
muscles dont la motilité n’est pas abolie, et la coordination 
rhythmée des mouvements chez les épileptiques et les choréiques 
peut être utile pour modifier les spasmes involontaires provo¬ 
qués par leurs névroses. L’idée est bonne, et je passe volontiers 
sur la façon un peu théâtrale qui préside à son application 
pratique. 

Ces maisons de la charité publique sont très-convenablement 
dotées par la ville de New-York ; le régime est sain et abondant, 
la plus exquise propreté règne partout, et les malades ou in¬ 
firmes sont certainement l’objet des soins individuels les plus 
empressés et les plus bienveillants. Les pavillons sont séparés 
les uns des autres par des intervalles assez considérables pour 
qu’on y trouve la place d’une promenade plantée, d’un jardin 
à fleurs et d’un jardin potager dont la production est utilisée 
pour l'alimentation des hôtes de ces établissements. 

J’ai encore parcouru sur la même île un hôpital de femmes 
aliénées, très-peuplé, où j’ai retrouvé cette coquette propreté 
qui distingue toutes les habitations de la race anglo-saxonne. 
Le plan de l’édifice n’a rien de particulier, et il est divisé inté¬ 
rieurement en une foule de cabinets à une, deux ou quatre 
personnes suivant les caractères du mal. A chaque étage exis- 
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lent des chambres plus vastes, parloirs ou lieux de travail, où 
se réunissent les pensionnaires calmes et les affinités qui s’éta¬ 
blissent instinctivement même chez les déshéritées de 1 intelli¬ 
gence. L’air et la lumière entrent partout par des fenêtres 
hautes et larges munies d’un grillage préservateur, et le chauf¬ 
fage est assuré, pendant la saison d’hiver, par des tuyaux mé¬ 
talliques que parcourt la vapeur surchauffée, émanant d’un ou 
de plusieurs générateurs situés dans les sous-sols. Les corri¬ 
dors, qui sont larges et bien éclairés, servent, à l’occasion, de 
promenades, et leurs murs sont décorés d’une foule d’images 
et de gravures d’un enluminage peu artistique, dans le but de 
réjouir la vue des internées et par suite d’attirer l'esprit vers 
un courant d’idées gaies. La même préoccupation a garni de 
tableaux analogues les salles de malades dans les hôpitaux or¬ 
dinaires. 

En définitive, on ne saurait nier que la misère physique et 
morale ne soit soulagée en Amérique avec une grande largesse, 
mais il m’a paru que cette munificence relient un certain carac¬ 
tère d’ostentation et ne procède pas d’un sentiment de philan¬ 
thropie pure. Dans cette démocratie où l’argent est l’objectif 
universel, on masque aisément, sous le nom d’actes d’huma¬ 
nité, des satisfactions qui prennent leur source dans le besoin 
inné d’une orgueilleuse dépense. Mais dans la pratique, qu’im¬ 
porte le point de départ de la bienfaisance, pourvu que les mal¬ 
heureux soient secourus ? 

Dans mon excursion à l’île Black-Well’s je suis encore en¬ 
tré dans une prison destinée aux malfaiteurs des deux sexes. 
Ce bâtiment m’a semblé différer de ses congénères en France, 
du moins de ceux que j’ai été à même d’examiner. 11 apparaît 
sous la forme d’un vaste rectangle percé de meurtrières étroites 
et longues, superposées par étages. Ce n’est que l’enveloppe 
extérieure. Lorsqu’on a pénétré au dedans ; on se trouve en 
face d’un bâtiment réel et de même forme, dans lequel ont été 
pratiquées, du rez-de-chaussée au deuxième étage, des séries 
continues et superposées de cellules. On accède aux cellules 
supérieures par des escaliers en fer qui grimpent extérieure¬ 
ment contre les parois et aboutissent à des corridors également 
extérieurs, sur lesquels s’ouvrent toutes les cellules de la face 
correspondante. L’intervalle existant entre l’enveloppe et l’édi¬ 
fice central constitue un vaste corridor rectangulaire, dans le- 
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quel sont dressées les tables où les détenus se réunissent pour 
le repas commun. Chaque cellule est garnie d’un lit en fer avec 
un fond en sangle et d’une couverture toujours roulée à la tête 
du lit dans la journée; un seau pour les besoins naturels coni' 
plète le mobilier. La cellule est peinte à la chaux et tenue avec 
une rigoureuse propreté. Le baquet aux déjections est vidé cha¬ 
que matin, nettoyé et désinfecté. La cellule est fermée par une 
porte épaisse et solide avec une ouverture aératoire en son mi¬ 
lieu. Chaque fois que la disponibilité des locaux le permet, lee 
détenus sont changés de cellules, a6n que celles qu’il ont quit¬ 
tées soientsoumises à une restauration hygiéniquepluscomplète. 
Les détenus condamnés aux peines les moins fortes sont astreints; 
chaque jour, à des travaux divers sur l’île, et, pendant leur ab¬ 
sence, la porte de la cellule est toujours ouverte. Enfin, chaque 
corridor est pourvu, à son extrémité, d'une forte lampe portée 
sur un support élevé et à laquelle est annexé un réflecteur mé¬ 
tallique qui projette, la nuit, une lumière éclatante et assure 
une surveillance efficace. Ma science ne va pas jusqu’à connaî¬ 
tre les résultats moraux de ce système pénitencier, mais force 
m'est, au souvenir de certains de nos philanthropes européens! 
de noter avec intérêt que dans ce pays d’Amérique où la liberté 
individuelle jouit de droits excessifs, la main de la justice e 
trouvé bon d’appliquer à la répression des délits une pénalité 
empruntée à cet arsenal du vieux monde dont on dit tant de 
mal. 

Ma longue tournée s’est terminée par la visite d’un worli' 
house, institution particulière à l’Amérique et à l’Angleterre. 
C’est le dépôt des ivrognes et des vagabonds querelleurs ra¬ 
massés sur la voie publique. Chaque jour la police opère des 
razzias dont le produit humain est transporté le lendemain pai' 
üh bateau à vapeur au work-house désigné. Aussitôt que cette 
plèbe dégradée a repris ses sens, chacun de ses membres passe 
au bureau d'enregistrement, puis est conduit dans une salle 
de bain où l’immersion dans la baignoire le dépouille de sC’ 
immondices corporels. Dans le jour, le troupeau est parqué 6“ 
Cellule par groupes de cinq à six, et la nuit deux par deux dan^ 
une cellule à deux lits en fer superposés. Suivant la récidivilf 
ou le degré du désordre commis, le déposé est condamhé ^ 
plus ou moins de jours de tVork-house. Il y reçoit une lioUri'i' 
ture très-conVendble, et j’estime que nombre de Ces misérable® 
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incarnés dans le vice et la paresse n’ont pas d’autre industrie 
que celle de répéter les méfaits qui les conduisent au work- 
house, où ils vivent ainsi aux frais de la philanthropie améri¬ 
caine, philanthropie qui ne dédaigne aucun détail d’humanité, 
puisqu’elle offre aux délirants furieux de l’ivresse des cabines 
dont les parois et les portes sont capitonnées de rembourrages 
moelleux pour leur éviter les blessures pendant leurs convul¬ 
sions ébriaques. Dans le work-house de Black-Well j’ai con¬ 
staté que les femmes étaient au moins aussi nombreuses que les 
hommes. 

Plusieurs îles voisines sont affectées aux mêmes destinations 
et renferment des bâtiments infiniment plus grandioses et plus 
luxueux pour les infirmes et les aliénés. Prisons et work-house 
s’y rencontrent également, et la grande cité de New-York, qui 
peuple tous ces asiles, est bien favorisée de pouvoir rejeter de 
son sein, pour les mettre dans des conditions salubres, une 
bonne partie de ses malades, ses infirmes incurables, et sur¬ 
tout de déporter, au delà de la rivière de l’Est, l’écume de sa 
population ramassée dans le ruisseau et la boue. La popula¬ 
tion serrée qui habite tous ces asiles prouve que, si les misères 
physiques sont de tous les pays, la démocratie américaine n’a 
rien à envier, sous le rapport du vice, aux vieilles sociétés, et 
que son échelle de moralité ne lui garantirait guères une com¬ 
paraison avantageuse. 

llaUfax. — Ville principale de la Nouvelle-Écosse (Amérique 
anglaise), est bâtie en amphithéâtre ; ses rues sont très-boueuses 
à la suite de pluies même modérées, et deviennent excessive¬ 
ment poussiéreuses à la première sécheresse. 

La terre végétale est constituée par une couche très-mince 
au-dessous de laquelle on trouve facilement la pierre. La végé¬ 
tation se compose presque uniquement de conifères (pins et sa¬ 
pins) ; les fougères sont variées et belles. L’agriculture et l’hor¬ 
ticulture n’ont qu’une extension limitée. 

L’atmosphère a été souvent brumeuse pendant notre séjour 
et par suite fraîche, sereine et calme ; la température monte 
rapidement et devient gênante en cette saison. Mais de telles 
journées doivent être exceptionnelles, et le contraste est pour 
beaucoup dans l’excès des sensations de Chaud éprouvées. 

La rade d’Halifax est bieh fermée et bffre aux bâtimeilts üii 
abri assuré. 
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Le commerce ne consiste guère qn’en opérations de transit. 

L’eau est bonne. 

Le pain est d’une qualité inférieure, compacte et lourd. La 
viande de boncherie est très-bonne. Très-peu de légumes verts, 
dont le prix est trop élevé pour que les allocations réglemen¬ 
taires permettent d'en acheter d’une manière utile pour l’é¬ 
quipage. 

Le poisson est assez commun et on s’y procure facilement 
de beaux saumons. 

^Sydney. — Rade excellente, parfaitement abritée, et ayant 
assez d’eau pour permettre aux grands navires de mouiller 
tout près de terre. La ville ne se compose que d’un petit nom¬ 
bre de feux correspondant à 2,000 habitants environ. 

Diverses espèces de pins et sapins, des bouleaux, des érables 
constituent la flore forestière. Quelques pommiers et pruniers 
dans les jardins. Les petites fraises à l’état sauvage sont très- 
abondantes dans les bois. La pomme de terre est une culture 
maraîchère qui réussit bien, l’avoine est la seule graminée cul¬ 
tivée. 

La rade est très-poissonneuse et la disposition favorable des 
berges invite à la pêche au filet de seine. 

Sydney n’a d’autre commerce que le charbon de terre, dont 
les gisements promettent de ne pas s’épuiser de si tôt. L’exploi¬ 
tation des mines est poussée activement et reliée au littoral par 
des voies ferrées en activité ou en construction. La facilité d’ex¬ 
traction et la richesse du minerai permettent de livrer le char¬ 
bon à la consommation à un prix de vente peu élevé et qui iic 
cesse pas d’être rémunérateur pour l’entreprise. 

L’eau se fait dans une aiguade située dans une des nom¬ 
breuses criques de la baie de Sydney ; cette aiguade est asseï 
éloignée du mouillage. Cette eau, qui est d’assez bonne qualité, 
est fournie par un ruisseau à pentes inégales et à fond de cail¬ 
loux, qui prend sa source dans l’intérieur et traverse un bois 
de sapins jusqu’à son embouchure. Le débit est peu considéra¬ 
ble, l’approche du rivage difficile à cause du peu de fond, d’où 
nécessité de se servir de manches à eau. Il n’y a pas de réser¬ 
voir suffisant pour utiliser le jeu de la pompe, qui accélérerait 
singulièrement l’opération. 

La température a été des plus douces et très-agréable pen¬ 
dant notre passage. Mais la rudesse du climat, au courant d’un 
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long hiver, explique nettement la nature des maladies qui s’y 
observent. Ce sont les organes thoraciques qui souffrent princi¬ 
palement et la phthisie pulmonaire prélève, chaque année, le plus 
lourd tribut dû à la pathologie. Il est de tradition dans le pays 
de protiter du séjour des bâtiments de guerre fiançais, pour 
réclamer de nos médecins des consultations et des soins. Nous 
avons eu l’occasion de voir un certain nombre de malades tous 
porteurs de la même affection consomptive. Malheureuse¬ 
ment les altérations étaient trop avancées pour que notre inter¬ 
vention eût la chance d’être bien favorable. Nous avons remar¬ 
qué, contrairement à ce qui se passe ordinairement en Europe, 
que la fonte purulente du poumon était très-rare, que la toux 
et l’expectoration n’étaient que des symptômes très-peu mar¬ 
qués, dont les malades se plaignaient à peine. L’altération se 
présente sous la forme d’infdtration miliaire générale, avec 
atrophie de l'organe et oblitération des vésicules pulmonaires. 
Nous n’avons constaté'aucune fois, ni râle caverneux, ni souffle 
amphorique, mais nous avons noté une respiration rude ou 
soufflante et un retentissement vocal, n’ayant aucun rapport 
avec la pectoriloiiuie. Tout curieux que soieiitces laits, ils repo¬ 
sent sur un nombre d’observations trop restreint pour que nous 
les signalions comme la caractéristique générale de l’affection 
tuberculeuse dans l’île du Cap-Breton. 

Cette contrée est encore habitée de nos jours par une tribu 
nomade, les Mic-Mac. Ces indigènes campent sous des tentes 
fabriquées avec l’écorce des bouleaux qu’ils enlèvent dans leurs 
migrations périodiques à l’intérieur, s’habillent à l’européenne 
et misérablement, vivent de poisson salé, des produits de leur 
chasse qu’ils échangent contre d’autres denrées, et de la vente 
d’une vannerie dont les piquants de porc-épic diversement co¬ 
loriés et appropriés sont les éléments. Ils refusent, dans leur es¬ 
prit d’indépendance, de s'astreindre aux occupations salariées 
qui ne leur manqueraient pas, s’ils consentaient à se soumettre 
aux services domestiques. Ils obéissent à des chefs que désigne 
l’élection et dont l’autorité déléguée n’a que peu de durée. 

La phthisie pulmonaire exerce de grands ravages parmi ces 
malheureux, exposés, sans garanties suftisantes, aux rigoureuses 
intempéries du climat. Les femmes sont les viclimes les plus 
nombreuses, beaucoup succombent à la suite de la première 
parturition; aussi les rangs de cette population nomade s’éclair- 
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cissentde plus en plus, et son entière disparition n’est qu’une 
question de temps, à courte échéance. 

Sous le rapport ethnographique, les Mic-Mac appartiennent 
à la race jaune et sont les représentants du rameau qui, après 
avoir franchi le détroit de Behring, est venu déborder dans le 
Nord-Amérique. 


DU TRAITEMENT 

DES FRACTURES DU CORPS DE LA CLAVICULE 

ET DES LUXATIONS SUS-ACROMIALES, A L’AIDE D’UN NOUVEL APPAREIL 


PA» Lü S' ED. MAUREL 

mSdecik De première classe ee la marine 


(Suite et fin*.) 

Soins consécutifs. — Après la première application de l’ap¬ 
pareil, surtout pour les fractures ayant une grande tendance 
aux déplacements, il faut s’attendre à voir le malade gêné; le 
membre n’a pas encore pris l’habitude de cette position. Les 
muscles, soit sous l’influence de la lésion, soit sous celle des 
manœuvres de la réduction, sont fortement contractés; ils 
offrent des masses saillantes qui empêchent une application 
exacte et rendent difficile le maintien de la coaptation. Ce fait 
n’est particulier ni à la fracture de la clavicule, ni à notre ap¬ 
pareil ; on l’observe dans toutes les fractures et avec tous les 
bandages. Aucun chirurgien n’ignore, et Richard s'est tout 
particulièrement arrêté sur ce point, que, bien souvent, il faut 
savoir se contenter d’une réduction incomplète, lors d’un pre¬ 
mier pansement; l’on obtient, sans difüculté, dans un se¬ 
cond ou un troisième pansement, des réductions parfaitest 
telles qu’on n’eût jamais pu les obtenir au premier, quelques ef¬ 
forts que l’on eût exercés. Ce fait reconnaît deux causes ; la pre¬ 
mière est l’état de tétanisation dans lequel se trouvent les mus¬ 
cles de la partie atteinte, la seconde est l’exaltation de la sensi¬ 
bilité soit locale, soit générale, exagérant les contractions ré- 
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(Icxcs, à la moindre provocation. Aussi, dans ces cas, il faut 
savoir attendre et se contenter d’un résultat même incomplet, 
à la condition toutefois que le malade ne souffre pas, ce que 
nous avons toujours obtenu sans difliculté, dès la première ap¬ 
plication. Le lendemain, ou au plus tard le jour suivant, le 
malade s’est habitué à son appareil, qui a lui-même subi un tra¬ 
vail d'adaptation; l’hyperesthésie a disparu ; les saillies muscu¬ 
laires se sont affaissées ; la contraction tétaniejuc a fait ])lace au 
repos des muscles, se révélant par la mollesse des chairs. En 
ce moment, il ne reste plus que quelques secousses muscu¬ 
laires arrivant par intervalles. Ces secousses elles-mêmes dispa¬ 
raîtront dans quelques jours, indiquant le commencement d’une 
période que nous voudrions appeler la période de paralysie fonc¬ 
tionnelle, bientôt remplacée elle-même par la |)ériode d’atrophie 
nutritive. C’est surtout pendant ces deux dernières périodes 
que les moyens de contention sont efficaces pour l’immobilisa¬ 
tion et le maintien des fragments ; dans les deux premières, au 
contraire, ces moyens ne semblent avoir d’autre but que de 
fatiguer les puissances musculaires, de les faire tomber dans 
un état de résolution permanente et de les amener lentement 
à la tolérance pour les moyens chirurgicaux. 

Ainsi, au point de vue du système musculaire, nous admet¬ 
tons quatre périodes, pendant lesquelles les moyens cliiiurgi- 
caux ont une efficacité et un but différents : 

La première caractérisée par la contraction tétanique, 

La seconde par les secousses musculaires isolées, 

La troisième par la paralysie fonctionnelle, 

La quatrième par l’atrophie. 

Il est rare qu’on soit obligé de revenir une troisième fois à 
la réduction ; chez les malades indociles, on peut cependant y 
être forcé. Pour la seconde réduction, comme pour les autres, 
si elles deviennent nécessaires, le manuel opératoire est le 
même. Ces manœuvres ne diffèrent que par la facilité de ré¬ 
duction, qui va toujours croissant, d’autant plus que le dé¬ 
placement ne se reproduit, généralement, que d’une manière 
incomplète. 

Comme toutes les fractures, celles de la clavicule demandent 
à être examinées tous les jours, sans que pour cela il soit né¬ 
cessaire de défaire les lacs. La seule précaution indispensable 
à prendre, c’est de changer le lacs compresseur, dès que la 
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ri* J pression devient douloureuse. Cette manœuvre se fait sans dif- 
£culté^ grâce aux deux lacs, qui doivent se remplacer. Il faut 
1/ ;if¥8fr soin de serrer le nouveau lacs avant de relâcher l’autre. 

toutes les fractures et luxations que nous avons traitées 
' avec notre appareil, nous avons employé quelques précautions 
que nous croyons utile d’indiquer, car c’est à elles que nous 
attribuons de n'avoir jamais eu d’excoriations à constater. Les 
points les plus susceptibles de présenter ces lésions sont : 
l’aisselle, le pli de la saignée, la lace interne et la face externe 
du bras. Nous n’avons jamais constaté la moindre excoriation 
sur la clavicule. Les observations que nous avons faites pour 
calculer le temps pendant lequel la pression peut être conti¬ 
nuée avec le même lacs, nous permettent d’avancer que, le 
plus souvent, le même lacs pourra fonctionner pendant douze 
heures ; il nous est même arrivé de le laisser serré pendant 
vingt-quatre heures sans inconvénient. Quant au temps suffi¬ 
sant pour reposer le point de la peau qui a supporté la pres¬ 
sion, en l’estimant à une heure, nous en exagérons la durée. 

Pendant tout le temps que les malades portent notre appa¬ 
reil, nous avons l’habitude de les laver, qu’on nous permette 
cette expression, avec de l’amidon. Toute poudre inerte pourrait 
le remplacer. Nous en passons particulièrement sous l’aisselle 
du côté malade, jusqu’à ce que toute odeur ait disparu. Nous en 
faisons couler une certaine quantité entre la peau et chacune 
des pièces de pansement, et surtout le bandage de corps ; les 
lacs sont eux-mêmes frottés avec celte poudre, qui, nous le ré¬ 
pétons, doit être distribuée à profusion. Pendant l’été et chez 
les personnes grasses, les mêmes précautions doivent être ré¬ 
pétées deux fois par jour. 

Si le nid de pigeon ne s’adaptait pas exactement au coude, 
il serait bon de mettre une couche d’ouate pour remplir les 
vides. On doit chaque jour s’assurer si le bandage de corps ne 
monte pas trop dans le creux de l’aisselle, dont il doit toujours 
être distant de plusieurs centimètres; il est quelquefois néces¬ 
saire de le baisser en arrière; il faut également surveiller le 
fond du pli cutané qui existe à la saignée ; faute de cette pré¬ 
caution, on pourrait, après quelques jours, constater un com¬ 
mencement d’ecchymose ou d’érythème. Dès que la moindre 
teinte bleuî se présente, il faut remplir ce pli de poudre inerte 
et l’effacer par un tampon de coton ; les faces, internes et ex- 
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ternes du bras doivent être examinées de la même manière. 

Ce sont là de petits détails dont on apprécie l importance 
quand on pense qu’une de ces plaies de position peut faire 
renoncer à l’appareil, ou, en forçant à le relâcher, le rendre 
moins efficace. 

Quelle est la position à donner au malade? Notre appareil, 
ne fonctionnant jamais mieux que dans la station debout, loin 
de condamner le malade à demeurer au lit, nous le laissons se * 
lever et marcher, en lui imposant seulement de «arder la 
chambre jusqu’à ce que la période de résolution musculaire 
soit établie. Cette période est généralement de quatre jours. A 
partir de ce moment, non seulement nous permettons au ma¬ 
lade de sortir, mais encore nous l’y engageons. Il peut monter, 
descendre l’escalier et faire des courses en ville si ses affaires 
le demandent. Ajoutons que l’appareil prend peu de place, 
qu’il est, par conséquent, facile à dissimuler, et que son ma¬ 
niement commode, toutes les boucles étant accessibles au ma¬ 
lade, permet à celui-ci de s’absenter de chez lui sans crainte, 
et de remédier lui-même immédiatement à la moindre souf¬ 
france. 


OBSERVATIONS. 

Observ. I. — Luxation acromio-claviculaire droite {variété 
sus-acromiale). 

Leblond (Eugène), 33 ans, caporal d’armes à la division de Cherbourg. 

Le ‘iù décembre 1872, cet homme, étant monté sur une table, fait une 
chute sur la partie supérieure et externe du moignon de l'épaule droite. A 
son arrivée à l'hôpital, je constate une luxation de l’extrémité externe de la 
clavicule (variété sus-acromiale) ; une contusion légère existe sur le point de 
l’épaule qui a porté dans la chute. 

L’extrémité externe fait saillie en haut; elle est située, en partie, au-des¬ 
sus sur l'acromion; le moignon de l’épaule parait abaissé et ramené en 
avant; mobilité anormale, douleur à la pression ; le bras est pendant le long 
du tronc, et l'avant-bras, demi-tléchi, est supporté par la main gauche. Le 
malade marche, penché vers le côté droit ; les mouvements de l’épaule sont 
gênés et douloureux. 

La réduction est facile ; pour le maintien de la réduction, on applique l’ap¬ 
pareil de Mayor, qui parait suffisant au moment de l’application. 

Le 1" janvier 1873, à la visite du matin, je constate que la luxation s’est 
en partie reproduite; l’extrémité externe fait une saillie considérable, et 
produit une difformité très-marquée. Tenant compte du peu de solidité des 
adhérences, je fais des tentatives pour réduire une seconde fois la luxation. 
Lu pression sur l’extrémité externe et la traction du moignon en dehors ne 
suffisent pas : c’est alors que j’ai recours au procédé de réduclioi. que j’ai 
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indiqué dans le cours de ce travail. Un léger craquement et l’affaissemenl 
de la saillie m’annoncent que la luxation est réduite. 

d'applique immédiatement mon bandage. Pendant ces manœuvres, le ma¬ 
lade a pou souffert. 

i janvier. — Le malade a dormi sans gêne ; la réduction s'est maintenue; 
léger engourdissement du bras, qui disparaît en desserrant le bandage de 
corps. 

3 janvier — Le malade n’a pas souffert ; il marche facilement. La réduc- 
> tion se maintient Jusqu’au 50 janvier, emploi de la poudre d’amidon, et 
précautions indiquées.' 

30 janvier. — Le bandage a toujours été maintenu depuis un mois sans 
qu’on ait été obligé de le suspendre un seul instant ; pas d’excoriation. La 
réduction est toujours maintenue; on ne constate aucune difformité appré¬ 
ciable. A cette époque, on commence à faire faire quelques mouvements, 
d’abord à l’articulation du coude et ensuite à celle de l’épaule : les muscles 
du membre supérieur paraissent un peu atrophiés, et la gène des mouve¬ 
ments paraît tenir autant à cette atrophie qu’à la roideur articulaire. 

9 février. — Le malade quitte l’hépital. Tous les mouvements sont pos¬ 
sibles; mais certains d’entre eux sont incomplets qu.ind le malade ne s’aide 
pas de la main gauche. 

Obskrv. 11. — Fracture du corps de la clavicule. 

Magnin, marin, 21 ans, soldat du 47“ de ligne. 

Le 22 janvier 1873, ce soldat fait une chute, le bras gauche étant forte¬ 
ment écarté du tronc, et se fracture la clavicule à 0",10 de son extrémité 
externe. Le malade prétend s’être fracturé le même os il y a deux ans en- 

La fracture est oblique de haut en bas, de dedans en dehors, et d’avant en 
arrière. L’extrémité du fragment interne est à 0'",10 de l’extrémité sternale. 
Le déplacement des fragments et la déformation de l’épaule sont peu consi¬ 
dérables : mobilité anormale et crépitation ; douleur localisée, provoquée par 
la pression et les mouvements du bras. Le malade peut presque mettre 
l’avant-bras horizontal sur la tête. Le véritable déplacement existe dans le 
chevauchement des fragments. 

La réduction est faite par le procédé que nous avons décrit, et ne présente 
aucune difficulté. 

Application de notre appareil, qui est bien supporté. 

‘2% janvier. — Le malade a dormi comme d’ordinaire, mais le déplacement 
s’est en partie reproduit; nouvelle réduction. 

janvier. — Aucune, souffrance ; la coaptation est parfaite; le malade a 
bien dormi, et s’habitue à son appareil : il sort dans les cours de l’hêpital. 
Nettoyage minutieux avec la poudre d’amidon. 

1" mars. — Depuis le 25 janvier jusqu’au 1" mars, le malade n’a jamais 
quitté son appareil; il n’a j m i kcu t lucune douleur qui ne se soit dis¬ 
sipée par ces petites manœuvres qu'enseigne la pratique. Nous n'avons ja¬ 
mais constaté ni excoriation ni ecchymose. 

H mars. — Du 1" au 1 1 mars, le malade continue à porter son appa¬ 
reil; mais, plusieurs fois par jour, on imprime des mouvements aux diffé¬ 
rentes ailiculalions du membre. 


I 
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Le il mars, le malade sort complètement guéri. Les muscles sont un peu 
atrophiés, mais ont repris une partie de leurs fonctions ; pas de difformité 
due au cal. Le raccourcissement est de 0,005. Les mouvements s'exécutent 
bien. 

Observ. III. — Fracture du corps de la clavicule gauche. 

Bldoc (François), 23 ans, matelot de 5* classe, à bord de la Reine-Blanche. 

Le 2 juillet 1873, ce matelot fait une chute du faux-pont dans la cale 
(3 mètres environy, dans laquelle, entre autres blessures, il se fracture la cla¬ 
vicule gauche. 

A. son arrivée è l’hôpital, nous constatons, en même temps que la fracture 
de la clavicule, une plaie de tête, une plaie à la jambe, et une excoriation du 
moignon de l’épaule, siégeant du même côté. Quoique le malade ne puisse 
pas rendre compte de la manière dont il est tombé, le siège de ces lésions, 
ainsi que l’absence de toute contusion au niveau de la fracture, indique ma¬ 
nifestement qu’elle a eu lieu par contre-coup. 

La fracture existe à 0”,09 de l’extrémité sternale; elle est oblique de 
haut en bas et de dehors en dedans. Le fragment interne est porté en haut, 
et le fragment externe, ainsi que le moignon, en bas et en avant.Le rac¬ 
courcissement, mesuré en ligne droite avant la réduction, est d’au moins 0,03. 
Douleur localisée, provoquée par la pression et les mouvements ; crépitation 
et mobilité anormale ; peu de gêne dans les mouvements. 

Réduction facile, et application de notre appareil. 

3 et 4 juillet. — La contention est parfaite ; le malade ne souffre pas, et 
peut se promener dans les cours de l’hôpital. 

5 juillet. — Le malade s’est couché sur le côté gauche pendant la nuit, et 
le chevauchement s’est reproduit. Nouvelle réduction. 

9 août. — Jusqu’au 9 août, le malade garde sou appareil sans le quitter 
un seul instant. Grâce aux précautions que nous avons indiquées dans les 
soins consécutifs, nous n’avons pas eu à constater la moindre excoration ou 
érythème. A partir de cette époque, on commence à imprimer des mouve¬ 
ments aux différentes articulations, et, le 20 août, on renonce complète¬ 
ment à l’appareil. Le malade a été retenu è l’hôpital jusqu’au 14 septembre, 
pour atteindre un congé de convalescence ; mais, â sa sortie, tous les mou¬ 
vements s’exécutaient normalement depuis quelque temps, et la région cla¬ 
viculaire était sans déformation appréciable. 

Observ. IV. — Fracture du corps de la clavicule gauche. 

Mêlât (François), 22 ans, matelot de 3" classe, â bord du Montcalm. 

Dans la nuit du 21 novembre 1873, ce matelot tombe dans un bassin de 
carénage (6 mètres environ), et passe la nuit sans connaissance. Trouvé le 
22, matin, il est transporté à l'hêpital. 

A son arrivée, refroidissement généra! ; plaie contuse è la région pariétale 
gauche ; contusion au niveau du grand trochanter et de la rotule du même 
côté, rendant la marche impossible; enfin, fracture de la clavicule gauche, 
qui a dû être produite par contre-coup. 

La fracture existe à 0“,10 de l’extrémité sternale; elle est très-oblique, 
et dirigée de haut en bas, et de dehors en dedans. Le fragment interne est 
porté en arrière ; on sent facilement son extrémité, faisant une saillie aiguë 
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sous la peau. Le fragment externe est abaissé, et son extrémité interne tour¬ 
née en arrière. Le moignon de l’épaule a subi un triple déplacement, en 
bas, en dedans et en avant. Le moindre mouvement est douloureux; crépi¬ 
tation et mobilité des fragments ; un peu de gonflement de la région cla¬ 
viculaire. Ln cbevauchement d'au moins 3 centimètres, l’obliquité de la 
fracture, l’endolorissement de la région, enfin la contraction musculaire, 
rendent la réduction dilfidle. 

23 novembre. — L’état général du malade, quoique amélioré, ne permet 
pas de lui demander beaucoup d’atbmtion pour sa fracturé; il se roule dans 
son lit. Le déplacement est en partie reproduit. On laisse le bandage sans 
nouvelle réduction. 

24 novembre. — Le malade va mieux. Même état de la fracture. 

2.Ù novembre. — Le mal.ide va assez bien pour que nous tentions de nou¬ 
veau la réduction. Le dépl.icement en arrière du fragment interne nous 
donne 1 idée du coussm-compresseur à saillie que nous faisons confection¬ 
ner, et qui a exactement rempli son but. 

Quoique plusieurs jours se fussent écoulés depuis la première réduction, 
les manceuvres de la seconde ont été moins difficiles et moins douloureuses 
que celles de la première. 

26 novembre. — Un coussin-compresseur ajanl été laissé pendant vingt- 
quatre heures, nous constatons une ecchymose qui des.sine les contours du 
coussin. Malgré cette ecchymose, nous continuons la pression par les cous¬ 
sins, en recommandant de les changer quatre fois par jour. 

Application de compresses résolutives. 

10 décembre. — L’ecchymose a disparu; aucun nouvel accident n’est sur¬ 
venu, le malade no souffre pas. 

25 décembre. — Depuis l’application du bandage, le malade a été laissé 
aux soins des infirmiers du service. A cette époque, je commence à faire 
jouer les articulations du membre supérieur : d’abord, celle du coude, puis 
celles de l’épaule. 

28 décembre. — Les mouvements de l’épaule sont assez étendus ; le rac¬ 
courcissement est de 1/2 centimètre. Uar un toucher attentif, on trouve, en 
arrière du cal, une légère saillie due à l’extrémité du fragment interne. Le 
cal est un peu volumineux en largeur, mais il n’offre aucune déformation 
appréciable à la vue. 

\"'janvier 1874. — Le malade demandant à suivre la destination de son 
navire, qui part pour la station du Japon, nous le renvoyons à son bord. 

Observ. V. — Luxation acromio-claviculaire (variété sus-acromiale). 

Le 22 février 1873, le nommé Kerambrun (Yvesl, maître d’équipage du na¬ 
vire de commerce la Lucie (de Bordeaux), fait, de la dunette sur le pont 
(2“,50 environ), une chute dans laquelle tout le poids du corps porte sur 
l’épaule gauche. 

l'eudant les cinq jours qui suivent, le mauvais temps force le navire ’a tenir 
la mer, et le blessé fait une partie de sou service. Ce n’est qu'après ces 
cinq jours, passés sans pansement, qu’il entre à l'hôpital maritime de Cher¬ 
bourg. 
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Ce maître d’équipage a des formes athlétiques, et, pour la première fois, 
nous faisons construire notre fort modèle. 

L’extrémité externe fait une saillie considérable en haut et en arrière; on 
peut sentir la face articulaire à travers les téguments. Le moignon de l’épaule 
n’est pas sensiblement abaissé : douleur à la pression ; le malade, très-dur à 
la douleur, peut exécuter certains mouvements avec le bras, mais ceux de 
circumducUon et d’élévation de l’avant-bras sur la tête sont impossibles. 

La réduction présente quelques diflicultés; nous aidons nos tractions sur 
riiuinérus du mouvement de l’omoplate. La réduction a lieu brusquement. 
Nous plaçons notre appareil petit modèle, le seul qui soit .à notre disposition 
ou ce moment. Tous les muscles sont dans un état de contraction <|ui nous 
f.iit prévoir la reproduction du déplacement, d’autant plus qu’à première vue 
nous jugeons notre appareil trop faible. 

28 février. — Le déplacement s’est reproduit en partie; les contractions 
musculaires persistent; le malade n’a pas souffert, il a dormi comme d’ordi- 

1" mars. — Même état. Le fort modèle étant confectionné, nous faisons 
de nouveau la réduction, et nous ta maintenons avec le nouvel appareil. 

3 mars. — Le déplacement ne s’est pas reproduit, et le malade n’a pas 
souffert ; la contraction musculaire est diminuée. 

5 mars. — Nouveau déplacement incomplet ; nouvelle réduction, mainlc- 
nue jusqu’à la guérison. 

1" mai. — On exerce les articulations du membre supérieur gauche, en 
ayant soin d'assujettir la clavicule par une forte, pression. 

6 avril. — Notre appareil est remplacé par le bandage de Major. La ré¬ 
duction semble se maintenir ; mais, le 12 avril, on s’aperçoit qu’une saillie de 
la clavicule commence à se produire : oti replace noire appareil, que le ma¬ 
lade garde jusqu’à sa sortie, le 12 mai 1873. Pendant les dix derniers jours 
de son séjour, on exerce de nouveau les articulations. Les mouvements étaient 
encore difficiles au moment de la sortie ; mais nous avons dû céder aux in¬ 
stances du malade, que des affaires urgentes rappelaient dans son port. 

Nous devons faire remarquer que si,,à deux reprises, le ma¬ 
lade a porté son appareil, pendant deux mois et demi, ce 
temps ne paraîtra pas exaoéré, si l’on tient compte : 1“ du 
temps qui s’est écoulé avant la première application de l’appa¬ 
reil ; 2° des nombreuses réductions qu’il a fallu faire ; 5“ des 
masses musculaires, réellement exceptionnelles, rendant la con¬ 
tention diflicile ; 4* des désordres considérables ayant eu lieu 
au moment de la luxation, et comprenant probablement la dé¬ 
chirure complète des ligaments coracoïdiens ; 5° de l’indocilité 
du malade. Justifiée par une telle insouciance de la douleur, 
que, pendant cinq jours, cet homme a pu faire son service à 
bord, et cela sur un petit navire et par mauvais temps ; 6“ des 
conditions anatomiques propres à cette lésion, exiguïté des 
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surfaces articulaires, faiblesse des ligaments propres, qui sont 
défavorables au maintien de la réduction. 


UNE INFIDÉLITÉ DU SPHYGMOGRAPHE. 

PAR LE DOCTEUR DELPEUCB 

MÉBECm DE l'BEMlÈRE CLASSE 

L’intervention de M. Marey dans le débat qui a eu lieu ré¬ 
cemment devant l’Académie de médecine, sur le mécanisme des 
mouvements du cœur, était regardée comme indispensable par 
tous ceux qui savent quelle lumière nouvelle a prêtée aux rc- 
cberches biologiques le mode d’investigation propre au sa¬ 
vant auteur de la Physiologie médicale de la circulation. On 
peut le dire, c’est grâce à ses appareils enregistreurs que l’in¬ 
terprétation du pouls a acquis une valeur scientifique ; repro¬ 
duit jusque dans ses variations les plus fugaces, ce phénomène 
délicat fournit au médecin des renseignements que celui-ci 
demanderait en vain aux seules impressions du toucher. Le 
cardiographe, de son côté, a établi un fait par lequel nous 
paraît jugé un des points importants du conflit élevé entre 
MM. G. Colin etBouillaud, à savoir : l’antériorité de la systole 
des oreillettes sur celle des ventricules. Personne ne contestera 
donc que les titres de M. Marey à se faire écouter dans cette 
discussion ne soient des plus considérables; mais cet hom¬ 
mage une fois rendu à sa haute compétence, l’indépendance 
scientifique nous oblige à déclarer qu’une expérimentation 
personnelle de la méthode nous a fait apporter quelques res¬ 
trictions à la confiance que nous lui avons vouée tout d’abord. 
A une certaine époque, nous nous sommes livré à une série 
d’études sur le sphygmographe, et si, dans la grande majorité 
des cas, nous avons trouvé que cet instrument était l’interprète 
de la vérité, dans quelques-uns un désaccord absolu a été 
constaté entre ses indications et la réalité physiologique ; nous 
profitons de l’occasion qui rend une sorte d’actualité à la ques¬ 
tion pour en soumettre un exemple probant au jugement des 
personnes que ces matières intéressent Cet exemple est em¬ 
prunté aux notes que nous avons recueillies en 1869 à Roche- 
fort, dans le service de M. le professeur Maisonneuve, près de 
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qui nous remplissions les fonctions Je chef de clinique ; il res¬ 
sort d’une observation complète, accompagnée d’un procès- 
verbal d’autopsie, mais assez courte, en somme, pour pouvoir 
être transcrite en entier sans qu’il en résulte un abus de l’hos¬ 
pitalité des Archives de médecine navale. En conséquence, nous 
n’en retrancherons rien, trouvant d’ailleurs à cette manière 
d’agir l’avantage accessoire de nous soustraire éventuellement 
au soupçon d’avoir omis des détails susceptibles d’atfaiblir la 
portée de nos conclusions; nous prévenons que celles-ci ne 
touchent pas au cas pathologique en lui-même, ayant trait 
seulement à la trahison qui a pu être reprochée au sphygmo- 
graphe à cette occasion. 

Le nommé Pigoiiry (Joseph), 65 ans, pensionnaire de la marine, est ap¬ 
porté le 17 juin 1869, à six heures du soir, à l’hôpital de Rochefoi t et placé 
salle 10, numéro 22. 

Son état est décrit dans la note suivante de l'aide-médecin de garde. 

Cet homme est apporté dans un état de carus absolu; le bras et la jambe 
gauches sont' paralysés de la sensibilité et du mouvement; ladangue, qui ne 
peut être projetée hors de la bouche, est déviée du même côté. D’après les 
renseignements recueillis, cet homme a été frappié brusquement ce malin 
par une attaque d’apoplexie, qui l’a terrassé et réduit immédiatement à l’état 
qu’il présente actuellement. De plus, il aurait ou précédemment deux antres 
attaques moins graves, mais dont la dernière, qui date aujourd’hui de deux 
mois, aurait produit une difficulté de prononciation, qui durait encore au 
moment où a éclaté la présente crise. Le faciès est pâle ; le pouls bat (14 ; 
la chaleur est égale des deux côtés du corps. 59°. 

A la rondo, huit heures du soir, on note ; 

Des râles trachéaux accompagnent la respiration ; le pouls est devenu 
petit et fréquent. La prostration semble avoir un peu diminué. 

PreKcriptioii : — Vin de Bordeaux, 100 grammes à faire prendre par 
petites cuillerées si la déglutition est possible. 10 sangsues aux mastoïdes 
(uno première application de sangsues a été faite en ville, ce matin). Un 
ilomi-lavcment, séné 15, sulfate .«odiquebO grammes. 

18, huit heures du matin. — Coma profond. La tête est renversée on ar¬ 
rière, la face vultueuse ; les pupilles sont contractées, davantage è gauche. 
La langue, sèche, a été mordue du côté droit. La déglutition est presque im¬ 
possible. La respiration est profonde, stertoreuse, à 46 ; râles trachéaux in- 
dépemlammeiit du ronflement produit par les oscillations du voile du palais. 
Pouls vibrant, excessivement dur, irrégulier; le sphygmographô appliqué 
donne le traci suivant (Voyez page 108.) ; 

La matité précordiale s’étend un peu vers la gauche; la pointe du coeur 
Int avec énergie sur la verticale même du mamelon, au niveau de la sixième 
côte, A l’auscultation, tintements métalliques, pas de souffles. L’cx|doration 
des artères superficielles ne donne aucune sensation anormale an toucher. 

La peau moite. Température est prise dans l’aisselle, à droite 40",0 ; à gau- 
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membres sont en résolution complète, si ce n’est que les deux 
és en dedans et fléchis par la contracture isolée et unique des 
jambiers antérieurs; l’articulation du cou-de-pied est d’ail¬ 
leurs absolument libre. L’insensibilité est générale. 

L’émission des urines a lieu involontairement. Le la¬ 
vement purgatif administré hier n’a pas produit d’effet. 

Prescription : — Renouveler le lavement purgatif. Conti¬ 
nuer l’application des sangsues aux mastoïdes, deux par 

La mort a lieu à i heures 10 du soir. 

Autopsie pratiquée le 18 juin à trois heures et demie 
du soir. 

Cavité uranienne. — L’état des méninges est normal. 

La base du cerveau est baignée par une nappe de séro¬ 
sité fortement mélangée de sang, qui, au moment où l’on 
incise les insertions de la tente du cervelet sur la crête des 
rochers, s'écoule et va remplir les fosses occipitales infé¬ 
rieures. 

La substance de l’encéphale est uniformément relâchée, 
presque diffluente , quoiqu’elle présente son jspect et sa 
' coloration ordinaires en dehors des régions où siègent les 
lésions suivantes : un caillot volumineux occupe l’excavation 
centrale de la base du cerveau; il s’étend depuis la jonc¬ 
tion du bulbe avec la protubérance jusqu’au chiasma des 
nerfs optiques, et, en soulevant les lobes moyens, on con¬ 
state qu’il se continue, par la partie droite de la fente de 
Bicliat, vers les parties centrales; en le suivant dans cette 
direction on trouve la masse formée par la couche optique 
et le noyau intra-ventriculaire du corps strié de ce côté, 
entièrement détruite et remplacée par un autre caillot aussi 
considérable que le premier ; le volume réuni de ces deux 
masses sanguines atteint les dimensions d’un œuf de pou¬ 
le. Le caillot intérieur repose sur une couche de tissu cé¬ 
rébral inégale et déchiquetée, colorée par le fait de l’itn- 
bibition sanguine ; cette altération s’arrête immédiatement 
au-dessus du tubercule quadri-jumeau de ce côté. 

Les artères de la base, tronc basilaire, et cérébrales, pré¬ 
sentent un toucher grenu et inégal : la toile cboroïdieniie 
et les plexus choroïdes ont une grande résistance. 

Cavité thoracique. —Des adhérences anciennes et éten¬ 
dues existent entre les deux feuillets de la plèvre droite. Les 
poumons sont sains. 

volumineux par hypertrophie isolée du ventricule gauche; 
int excentrique, cependant, n’est pas en rapport exact avec 
d’épaisseur des parois : celle-ci n’est pas moindre de trois 
lemi. Les valvules sigmoïdes de l’aorte sont intactes, ce qu’a- 
l’épreuve par introduction de l’eau dans l'aorte tentée avant 
:œur ; le liquide, en effet, n'avait pas coulé dans la cavité du 
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ventricule. Les dentelures de la valvule mitrale sont lisses ; leurs dimensions 
ordinaires et leur forme sont conservées, mais leur limbe est parsemé de 
nodosités très-dures : l’anneau d’insertion qui offre aussi une résistance anor¬ 
male est rugueux et comme moniliforme. Les colonnes charnues et les cor¬ 
dages sont intacts. 

La cro.ssc de l'aorte n’offre rien de particulier, mais des altérations consi¬ 
dérables du tissu s’observent dans cette artère à partir du poiut où elle s’a¬ 
dosse au rachis : la tunique interne est lisse presque partout, mais elle est 
soulevée par des bosselures qui lui donnent un aspect comme chagritjé ; ces 
saillies ont la consistance et l’élasticité du caouti houc; dans quelques points 
existent des masses aplaties très-dures, plus larges que les précédentes. Au 
niveau de ces inégalités, la tunique interne a modifié sa coloration : du 
rose pâle elle a passé au jaune soufre. 

Les grosses masses sont occupées par des dépôts calcaires ayant une 
cohésion assez forte, et dont la rupture s’accompagne d’un craquement 
très-sec. 

Quant aux plaques non incrustées, l’examen microscopique y a fait recon¬ 
naître surtout des fibres élastiques hypertrophiées et un assez petit nombre 
de globules graisseux. A la fin de l’aorte thoracique existe une perte de sub¬ 
stance presque circulaire, de un centimètre environ de diamètre, intéres¬ 
sant la tunique interne et la moyenne dont quelques débris se voient encore 
au fond, adhérant à la tunique celluleuse : celte lésion est vraisemblable¬ 
ment due â la chute récente d’une plaque calcaire. 

Dans la carotide prirailive du côté droit on trouve une plaque épaisse, 
non incrustée et en tout semblable à celles du même genre que l’on a ren¬ 
contrées dans l'aorte. 

Le coeur droit et le tronc de l’artère pulmonaire n’ont rien de parti¬ 
culier. 11 n’a pas paru nécessaire d’examiner les autres parties du système 
artériel. 

En présence de cet appareil symptomatique, témoignage ir¬ 
récusable d’une grande hémorrhagie cérébrale et de l’impos¬ 
sibilité, qui fut reconnue dès le piemier moment, d’intervenir 
activement en faveur du malade, l’intérêt du cas résidait ex¬ 
clusivement dans la recherche de la cause lointaine de l’apo¬ 
plexie. 

L’âge du sujet et l’irrégularité du pouls devaient tout d’a¬ 
bord diriger les soupçons vers une dégénérescence atliéroma- 
iheuse des artères ; cependant, ceux de ces vaisseaux qui sont 
accessibles à l’examen direct avaient conservé leur souplesse. 

D’autre part, l’exploration de la région précordialc lit con¬ 
stater l’existence d’une hypertrophie du ventricule gauche, et 
aussitôt on dut se demander si cet état du cœur était lié à une 
lésion valvulaire, à l’athérome des parois artérielles ou à une 
combinaison de ces deux influences. 
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L’auscultation ne fit percevoir aucun souffle, mais le sphyg- 
rnograplie, appliqué à trois reprises, donna le tracé caractéris¬ 
tique (le l'insuffisance aortique ; le pouls, perçu par le doigt, 
était bondissant; c’était un échantillon parfait du type de Cor- 
rigan. Quand le succès de vérifications nombreuses a habitué 
un observateur à regarder comme sûres les indications d’un 
certain instrument de diagnostic, comment se soustrairait-il à 
la tentation de s’en rapporter à elles dans un cas douteux? Nous 
avouons qu’ici, sur l’autorité du sphygmographe, et en dépit 
du mutisme de l’auscultation, nous acceptâmes l’idée d’une in¬ 
suffisance aortique, ne réservant que la question secondaire de 
savoir si l’altération des valvules sygmoï(Jes était due à l’endo¬ 
cardite ou à l’endartérite; la maladie des parois vasculaires 
nous paraissait même déjà avoir bien perdu de son importance 
comme hypothèse : l’irrégularité du pouls tendait bien à la 
faire admettre, mais il fallait qu’elle fût bien limitée pour que 
la lésion valvulaire concomitante eût substitué aussi complète¬ 
ment, dans le tracé, ses propres caractères à ceux, tout op¬ 
posés de l’alhérome. L’autopsie ne tarda pas à prononcer le 
verdict définitif ; le sphygmographe fut trouvé doublement en 
défaut, car, non-seulement, il n’avait pas accusé, par son ex¬ 
pression graphique particulière, l’existence d’une dégénéres¬ 
cence des tuniques artérielles étendue et profonde, mais en¬ 
core il affirmait celle d’une lésion valvulaire du cœur, dont il 
n’y avait aucun vestige. 

L’impression que nous a laissée cette déception est profonde; 
nous ne pouvons plus admettre que le terme de rigueur mathé¬ 
matique soit applicable aux indications des appareils enregis¬ 
treurs, et l’exemple si concluant que nous venons de citer nous 
semble même fait pour commander une certaine réservé vis-à- 
yis de quelques-unes des lois les plus importantes formulées par 
M. Marey. En comparant le tracé obtenu avec celui qu’indiquait 
la théorie, comment ne pas penser que la forme du pouls doit 
dépendre moins exclusivement que ne le pense cet ingénieux 
physiologiste de conditiotls purement mécaniques telles que la 
forqlh de projection de fondée sanguine, l’élasticité artérielle et 
la perméabilité des capillaires? 

Procédons à une analyse rapide de l’une de ces pulsations 
üniformes : 

1“ Ligne d'ascension, — Elle est verticale et présente un 
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erochet ; c’est là le signe de l’impulsion énergique imprimée 
au sang par le ventricule hypertrophié; cette partie du tracé 
est irréprochable; 

2° Sommet. — Eu égard au degré avancé de l’altération des 
parois, il est impossible que l’élasticité artérielle n’ait pas été 
considérablement amoindrie. Où donc est le plateau révélateur 
de la paresse avec laquelle le vaisseau athéromateux revient 
sur lui-même ? 

3“ Puisqu’il n’y a pas d’insuffisance aortique, et que, par 
conséquent, lors de la systole artérielle le sang n’a qu’une is¬ 
sue ouverte, celle des capillaires, cette cause, surtout doublée 
de l’influence de la perte d’élasticité des parois, aurait dû, d’a¬ 
près la théorie, rendre la ligne de descente moins rapide ; or, 
il n’en est rien, la chute est des plus brusques. N’insistons 
pas, pourtant, sur ce point; on pourrait nous objecter la para¬ 
lysie universelle du système vaso-moteur, effet au moins pro¬ 
bable d’une hémorrhagie centrale du cerveau ; le réseau capil¬ 
laire peut dans ces conditions offrir au sang un accès anorma¬ 
lement facile, soit; mais notre grief capital reste entier; c’est 
celui qui est basé sur l’absence du plateau, signe caractéristi¬ 
que de la perle d’élasticité des parois artérielles. La significa¬ 
tion physiologique de ce tracé n’est alors pas plus forte que la 
valeur clinique n’est acceptable, au moins si on l’interprète d’a¬ 
près les règles posées par M. Marey. Ces règles doivent donc, à 
notre avis, perdre un peu de la valeur absolue qu'on leur a 
attribuée. Toutefois, même après ce mécompte, nous demeurons 
persuadé que le sphygmographe continuera à rendre de grands 
services à la physiologie et à la clinique. En attendant que sur 
ce dernier terrain une part exacte soit faite à la réalité et à 
l’illusion, nous considérerons toujours l’instrument de M. Marey 
comme constituant un immense progrès, 
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5“ Ablations de tdmedrs. 

1° Tumeurs du sein. 

Trois opérations ont dû être pratiquées à l’hôpital pendant la 
période semestrielle à la suite de tumeurs du sein. Dans ces trois 
cas, le rapide développement des productions morbides, les 
douleurs dont elles étaient le siège, la résolution nettement ex¬ 
primée par les malades de s’en voir débarrassées , justifiaient 
une intervention chirurgicale. Malgré l’insuccès définitif de sem¬ 
blables opérations qui malheureusement est la règle, en raison 
de l’imminence de la récidive, il y a, ce nous semble, indica¬ 
tion d’agir toutes les fois que la tumeur est localisée, lorsque 
sa propagation vers les ganglions n’est pas trop accusée, lors¬ 
que surloulson accroissement de lent qu’il était, prend, tout à 
coup, une allure rapide. C’est dans ces cas que le chirurgien, 
sans être taxé de ce prurigo secandi, si justement condamné par 
Velpeau, est autorisé à agir pour essayer de prolonger une exis¬ 
tence compromise à bref délai. 

Deux de ces opérations n’ont rien présenté de notable; la 
plaie résultant de l’extirpation a été complètement cicatrisée 
en une moyenne de quinze jours et les opérées, habitant la cam¬ 
pagne, ont été renvoyées chez elles sans que, jusqu’à ce jour, 
on les ait revues. 

La troisième mérite de nous arrêter un peu plus longtemps, 

• \o^. Archives de médecine navale, t. XXU, p. 42. 
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en raison de la difticulté qu’a présentée le diagnostic et de la ra¬ 
pidité de la récidive. 

Le i 1 juin 1873, la femme X***, âgée de 35 ans, après s’être 
présentée plusieurs fois à la consultation , entrait à l’hôpital 
pour une tumeur au sein droit. Le début de la maladie, d'après 
les renseignements fournis par la malade, remontait à (|uinze 
mois et avait co'incidé avec une épocpic à laquelle cette femme 
se trouvait dans un état de grossesse assez avancé. C’est alors 
que se dessina une tuméfaction indolore du sein droit qui s’ac¬ 
crut lentement et qu’on prit pour une induration dépendant du 
gonflement physiologique de la mamelle dans les derniers temps 
de la gestation. L’accouchement eut lieu à terme, et pendant 
quelques mois madame X***put nourrir son enfant; cependant 
la tumeur continuait à s’accroître d’une manière notable, mal¬ 
gré l’emploi de diverses pommades fondantes et résolutives, et 
les douleurs très-vives dont elle devint le siège forcèrent à sus¬ 
pendre l’allaitement. 

A son entrée à l’hôpital on constatait les symptômes suivants : 
développement énorme du sein droit qui paraît triplé de vo¬ 
lume. La tumeur à la palpation donne la sensation d’un corps 
dur, bosselé du volume des deux poings ; la peau qui la recouvre 
est violacée, luisante et tendue, et par places fait corps avec les 
tissus sous-jacents. Le mamelon est sadlanl et assez mobile, 
pas d’écoulement de sanie par les orifices. Un peu en dehors et 
eu haut, sur un point manifestement ramolli, on croit percevoir 
une sorte de fausse fluctuation. Les ganglions axillaires sont vo¬ 
lumineux. 

Par ses caractères objectifs cette tumeur, on le voit, se ratta¬ 
chait aux dégénérations encéphalo'idiqiies du sein ; d’un autre 
côté l’époque de son apparition, sa marche, qui dans les der¬ 
niers temps avait revêtu les allures d’une véritable inflamma¬ 
tion, les douleurs lancinantes localisées au niveau du point r.i- 
molli, pouvaient, dans une certaine mesure, faire croire à une 
inflammation lente et progressive de la glande brusquement ter¬ 
minée par la formation d’un abcès ; une ponction exploratrice 
pouvait lever toute hésitation ; elle fut pratiquée séance tenante, 
et un bistouri droit fut plongé profondément dans le point on 
le palper avait décelé une sorte de fluctuation ; il s’écoula 
une assez grande quantité de sang, mais pas une goutte de 
pus. 

AHCH. DE »IÉD. NAV. — AoÛt 1S74. XXII.— H 
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Le doute n’était plus possible et l’extirpation se présentait 
seule avec quelques chances de succès pour arrêter le dévelop¬ 
pement de cette tumeur. L’opération, que M, le professeur 
Duplouy voulut bien nous confier, fut pratiquée le 18 juin, à la 
clinique ; elle ne présenta rien de saillant ; les portions adhé¬ 
rentes de la peau furent sacrifiées, les ganglions malades énu- 
cléés et les extrémités de l’énorme brèche qui en résulta furent 
rapprochés à l’aide de trois points de suture entortillée, la partie 
moyenne restant béante. 

Dans les jours suivauts, la suppuration s’établit sans accidents; 
bientôt la cicatrisation, marchant des bords vers le centre fit 
de rapides progrès, et le 20 juillet, la malade qui se levait de¬ 
puis longtemps demanda et obtint son exeat ; une plaie pres¬ 
que linéaire de 4 à 5 centimètres de long persistait seule. 

Le 5 août, nous la vîmes revenir; la cicatrisation s’était su¬ 
bitement arrêtée et un travail rétrograde semblait sc faire à la 
surface de la plaie dont les bords déchiquetés et l’aspect pultacé 
rappelaient la pourriture d’hôpital. Une vigoureuse cautérisa¬ 
tion au nitrate d’argent fut pratiquée et sembla arrêter ce travail 
ulcératif. Mais bientôt, en un point, se produisit un bourgeon¬ 
nement excessif que rien ne put arrêter ; le 22 août, un cham¬ 
pignon fongueux, largement pédiculé, occupait le centre de la 
plaie ; en même temps, les bords déjà cicatrisés se remplissaient 
de nodosités roulantes sous le doigt et redevenaient doulou¬ 
reux, ainsi que la région axillaire. 

La récidive, comme on le voit, ne s’était pas fait attendre, le 
champignon cancéreux lardé à sa base de flèches de Canquoin, 
à la manière de Girouardde Chartres, fut détruit, mais bientôt 
des signes irrécusables de cachexie vinrent faire abandonner 
toute espérance de guérison. La santé générale qui jusque là s’é¬ 
tait maintenue, devint chancelante ; les téguments prirent la li¬ 
vrée jaune paille caractéristique de l’infection cancéreuse; des 
douleurs d’une violence extrême siégeant à la racine du mem¬ 
bre droit firenteraindre comme une chose malheureusement pro¬ 
bable une manifestation cancéreuse, soit du côté du fémur, soit 
de celui de l’os coxal. 

La malade découragée quitta Chôpilal à cette époque, nous 
laissant la conviction qu’elle ne résisterait pas longtemps aux 
progrès de son inexorable maladie. 

Epithélioines. — Deux tumeurs de cette nature ont été enle- 
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véesà la clinique; l’une, de la grosseur d’un noyau de cerise et 
siégeant à la lèvre supérieure fut cernée par deux incisions et 
emportée à l’aide du bistouri. 

La deuxième, un épithéliome de la langue, avait été déjà l’an- 
iice dernière l’objet d’une opération rapportée dans la thèse 
de.M. le médecin de 2' classe Coinbeaud*. Primitivement borné 
à la moitié antérieure de l’organe, le mal, après ro|)éralion, 
avait repullulé et envahi non-senlement toute la langue mais 
encore le plancher de la bouche. Dans un pareil état de choses, 
une opération radicale ne pouvait être tentée et M. Duplouy dut 
se contenter d’une déblaiement palliatif qui fut exécuté comme 
les premières opérations à l’aide de l’appareil galvano-caustique 
de Grenet et Broca. Une anse rasante de platine fut passée ho¬ 
rizontalement dans l’épaisseur de la langue et quand elle eut été 
portée au rouge, ramenée en avant en emportant ainsi les cham¬ 
pignons exubérants dont était parsemée la surface de la tumeur. 
Nous ne donnons pas au sujet de cette intéressante opération les 
détails de manuel opératoire qu’elle semblerait devoir compor¬ 
ter; ces détails, nos lecteurs les trouveront très-complets dans 
la thèse de notre collègue. (Il n’y eut point d’hémorriiagie et la 
malade quitta l’hôpital pour aller demander à Lourdes une gué¬ 
rison définitive que l’art est impuissant à lui procurer. 

4° ÜPÉUATIONS MOTIVÉES PAU DES MALADIES DE l’iOTESTIN. 

Pendant le semestre d’été, il nous a été donné d’assister à 
deux opérations de hernie crurale étranglée, chez deux vieilles 
femmes qui toutes deux ont rapidement guéri ; nous ne donne¬ 
rons point le détail de ces observations qui ont été publiées 
dans le numéro de septembre des Archives'. Dans ces deux 
cas, l’opération, faite en temps opportun et dans de bonnes 
conditions, fut des plus simples, et rien ne vint entraver la 
guérison. 

Citons, pour mémoire aussi, une opération de fistule à l'anus 
sur un homme de 45 ans .* le trajet incisé sur la sonde canne¬ 
lée fut maintenu béant et la cicatrisation fut rapidement ob¬ 
tenue. 

' Comidtralions sur la galvanocaustie, juillet 1872. 

' Leçons de clinique sur le d(‘bridenient des hernies, par le docteur ÜUplbiiy, 
É XX, p. 210, 227. 



5“ Maladies de voies uiunaires. 


Deux hommes atteints de rétrécissement uréthral très-serré 
ont été opérés par l'uréthrotomie interne. 

Chez le premier, la maladie avait succédé à une hlémorrha- 
gie de moyenne intensité contractée l’année précédente, et qui 
avait été traitée par Copiât de cubèbe et de copahu et les in¬ 
jections au sous-acétate de plomb ; deux mois auparavant le 
cathétérisme tenté par un médecin civil n’avait pu être prati¬ 
qué, et, à partir de cette époque, la miction devint de plus en 
plus précaire, de sorte qu’à son entrée à l’hôpital le malade 
n’urinait que goutte à goutte et avec les plus vives souffrances. 
La pression sur la région hypogastrique était douloureusement 
perçue, et dans l’urine péniblement excrétée se remarquait, 
chaque matin, une certaine quantité de pus. 

Après quelques tentatives infructueuses de cathétérisme, 
M. Duplouy réussit, le 23 avril, à faire franchir le rétrécisse¬ 
ment, très-profondément situé, par le fouet de l’uréthrotome de 
Maisonneuve; l’opération fut achevée séance tenante, et une 
sonde de moyen calibre introduite dans la vessie donna issue à 
une assez notable quantité de pus ; l’instrument fut laissé à 
demeure. 

Dans la soirée se montra un accès de fièvre, sans frisson initial, 
et de peu d’intensité ; cet accident ne reparut pas, d’ailleurs, 
dans les jours qui suivirent, seulement les urines continuèrent 
à déposer une assez grande quantité de pus; ce n’est qu’au 
bout d’une quinzaine de jours que, sous l’inlluence de l’eau de 
goudron et de l’eau de Vichy alternées, de la térébenthine, cet 
écoulement diminua. Trois semaines après, le malade quittait 
l’hôpital, incomplètement guéri; à sa dysurie primitive avait 
succédé une incontinence diurne d’urine ; le liquide retenu 
dans la vessie, tant que durait le décubitus dorsal, s’écoulait 
goutte à goutte aussitôt qu’il voulait se lever. 

Deux particularités nous paraissent intéressantes à relever 
dans cette observation. La coexistence d’une inflammation ai¬ 
guë de la vessie avec le rétrécissement, inflaihmation révélée 
par la présence du pus dans les urines et les douleurs hypo¬ 
gastriques, semblait contre-indiquer l’opération ; on n’en ju¬ 
gea pas ainsi, et l’événement vint justifier celte manière de 
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voir. La lièvre uréthrale, si tant est qu’on puisse donner ce 
nom au mouvement fébrile qui se montra le soir de l’opération, 
fut insignifiante, et l’état de la vessie s’améliora singulièrement 
dans les jours qui suivirent. 

L’incontinence diurne d’urine est un accident assez rare, 
après l’uréthrotomie interne. A quelle cause doit-on l’attribuer? 
La situation reculée du rétrécissement autorise à supposer que 
la lame de l’uréthrotonie aura divisé les fibres du sphincter 
uréthral, et que celles-ci maintenues écartées par la sonde à 
demeure se sont cicatrisées isolément. Cette explication que 
nous donnons, d’ailleurs sous toute réserve, est la seule qui 
nous paraisse pouvoir être invoquée dans ce cas particulier. 

La deuxième opération d’uréthrotomie fut pratiquée chez un 
homme d’une quarantaine d'années, adonné aux boissons al¬ 
cooliques et chez lequel la coarctation de l’urèthre avait été 
précédée d’une série interminable de blennorrhagies. 

L’opération ayant été pratiquée sans incident notable, une 
sonde fut laissée, à demeure dans la vessie. Pas de réaction fébrile. 
Le lendemain, le malade s’aperçoit qu’il a perdu pendant la 
nuit, sans en avoir eu conscience, une assez grande quantité de 
sang. Des compresses froides appliquées sur l’hypogastre, des 
lavements froids administrés d’heure en heure, modèrent l’hé¬ 
morrhagie sans cependant l’arrêter entièrement, et des gouttes 
de sang continuent à sourdre, par moments, entre les parois de 
l’urèthre et la sonde. 

Dans la nuit qui suit, l’hémorrhagie, après des efforts de 
miction, reparaît plus abondante; à la visite du matin, te malade 
est pâle, sans force. Le pouls est petit, facilement dépressible ; 
la quantité de sang perdue depuis l’opération peut être évaluée 
à 1500 grammes. Les applications froides, intrus et extra, 
sont renouvelées. La sonde, enlevée, est remplacée par un in¬ 
strument de plus fort calibre. Potion tonique. 

Dans les jours qui suivirent, l’écoulement de sang diminua 
graduellement, puis il se supprima. Soumis à un régime lar¬ 
gement réparateur, le malade récupéra rapidement ses forces, et 
il put quitter l’hôpital un mois après l’opération. 

L’hémorrhagie grave est un accident assez rare de l’uréthro¬ 
tomie interne, surtout avec les proportions inquiétantes qu’elle 
a présentées chez notre malade. Or, à quelle cause devons-nous 
la rattacher dans le cas qui nous occupe? L’existence de nom- 
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breuses uréthriles antérieures, la facilité avec laquelle l’urèthre 
saignait à la moindre tentative de cathétérisme, nous autorisent 
à penser que la muqueuse de l’urèthre était recouverte de fon¬ 
gosités vasculaires, qui, déchirées par la lame de l’uréthrotome, 
ont fourni le sang qui s’est écoulé. 

Au point de vue des moyens à diriger contre cette hémorrha¬ 
gie, le cas ne laissait pas que d’être embarra.ssant ; en pré¬ 
sence de l’incflicacité des affusions froides il y avait indication 
d’agir directement sur la muqueuse uréthrale; mais de quelle 
manière? porter sur elle des agents astringents ou cau.stiques, 
alun, perchloriire de fer, aurait eu de graves inconvénients; 
d’abord, il fallait débarrasser l’urèthre de la sonde, par consé¬ 
quent exposer le malade aux dangers qu’entraîne le contact de 
l’urine, sur des surfaces récemment divisées ; on sait avec quels 
soins les auteurs recommandent d’éviter ce contact, et, dans 
sa clinique chirurgicale, le professeur Gosselin regarde comme 
une haute imprudence de retirer la sonde avant la cicatrisa¬ 
tion de la plaie faite par l’uréthrotome. D’une autre côté, une 
cautérisation un peu énergique de la muqueuse, comme celle 
qu’eût entraînée, par exemple, l’action du perchlorure de fer, 
aurait pu avoir pour résultat la formation de brides cicatri¬ 
cielles, cause nouvelle de rétrécissements ultérieurs ; restait la 
compression, qui nous présentait toutes les garanties désirables 
contre les accidents que nous venons d’énumérer, en l’exer-. 
çant, comme nous le fîmes, avec une sonde de fort calibre, 
agissant par pression excentrique. 

6° Opérations diverses. 

Bec-de-lièvre compliqué. — Le l''mai 1873, une enfant de 
quatre ans et demi, la nommée Léontine X..., fut présentée à 
la clinique pour y être opérée d’un bec-de-lièvre. 

Les renseignements fournis sur cette enfant sont assez va¬ 
gues: suivant les parents on aurait fait pour remédier à la dif¬ 
formité qu’elle apportait, en naissant, deux tentatives qui ont 
échoué, et on trouve en effet sur les bords de la solution de 
continuité des traces de piqûres d’épingle. L’état qu’elle pré¬ 
sente aujourd’hui est le suivant : la lèvre supérieure, à l’union 
de son 1/3 gauche et de ses 2/3 droits, présente une division 
complète ; tous les bords, largement écartés, ne peuvent être 
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atnonés au contact qu’à l’aide de tractions assez énergiques ; 
supérieurement, cette fente se prolonge jusqu’à l’insertion de 
la narine gauche dont le plancher est divisé dans l’étendue 
de 0'",05 environ, et qui est fortement aplatie dans le sens 
antéro-postérieur ; quant à la narine droite, elle adhère forte¬ 
ment à la partie correspondante de la lèvre, et est un peu dé- 
jotée en haut et en dehors ainsi que le cartilage de la cloison 
qu’elle a entraîné dans cette direction. 

L’examen attentif du rebord alvéolaire supérieur permet de 
se rendre un compte facile de celte disposition ; celui-ci, en 
effet, au lieu de décrire un arc régulier, semble formé de deux 
portions ; la droite, qui se termine au niveau de la fissure la¬ 
biale, est située sur son plan antérieur et proémine surtout 
vers la partie moyenne, qui porte deux petites incisives ; elle 
s’unit à la gauche, qui est située sur un plan postérieur par 
un ressaut assez marqué.. 

La voûte palatine un peu comprimée daus le sens transversal 
ne communique point avec les fosses nasales, et le voile du 
palais est intact. 

En présence de cette disposition, n’est-il pas permis de sup¬ 
poser que cette enfant a présenté, jadis, une division plus ou 
moins étendue de la voûte palatine, qui s’est comblée avec les 
progrès de l’âge ? La saillie de la partie moyenne de l’arcade 
dentaire est évidemment due à l’os intermaxillaire soudé tardi¬ 
vement aux portions voisines de la voûte palatine, et c’est cette 
guérison incomplète qui a transformé la gueule-de-loup primi¬ 
tive en un bec-de-lièvre, sinon simple, au moins bien moins com¬ 
pliqué qu’il ne l’était probablement au moment delà naissance. 

Opération. — L’enfant ayant été plongée dans un demi- 
sommeil anesthésique, le professeur, à l’aide du bistouri, sépare 
le bord droit de la solution de continuité de ses adhérences, avec 
le tissu gingival du rebord alvéolaire correspondant; la dissec¬ 
tion est poussée, en haut, assez loin pour mobiliser la narine 
droite; puis, on abrase la partie saillante du tubercule médian 
de façon à présenter aux adhérences futures une surface sai¬ 
gnante; ceci fait, on procède sur les bords libres delà division 
labiale à l’avivement suivant la méthode de Clémot, c’est-à-dire 
qu’on taille deux petits lambeaux triangulaires adhérant, par 
leur base, au reste de la lèvre, et dont les surfaces saignantes 
sont destinées à s’adosser après renversement. 
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Pour aider au rapprochement des bords avivés de la lèvre, 
les narines sont traversées, suivant le procédé de Philips, par une 
longue aiguille lancéolée, maintenue en place par deux ron¬ 
delles de liège, puis on procède à la suture : trois fortes épin¬ 
gles, dont la plus inférieure, répond à l’angle rentrant formé 
par le renversement des lambeaux, sont appliquées ; puis, les 
languettes formées par les lambeaux renversés sont maintenues 
adossées à l’aide d’épingles très-fines d’entomologiste, de telle 
sorte que le bord inférieur de la lèvre restaurée présente, au 
niveau de la réunion, un tubercule saillant, destiné à s’effacer 
avec les progrès de la cicatrisation. On espère éviter ainsi l’en- 
cochure qui succède à l’opération pratiquée par simple avive¬ 
ment. 

L’enfant, .à demi endormie, n’a manifesté de douleur qu’au 
moment du placement des épingles ; plusieurs fois il a été né¬ 
cessaire de lui relever la tôle, afindevjderla bouche du sang qui, 
s’y accumulant, aurait pu donner lieu à des accidents asphyxi¬ 
ques. Une artériole ouverte lors de la section de la partie 
antérieure de la cloison a bientôt cessé de donner. 

Afin défaire prêter un peu les lèvres et d’empêcher ainsi les 
tiraillements des sutures, on applique, de chaque côté, une petite 
pelote convexe, maintenue en place et ramenée en avant par 
de longues bandelettes de diaebylum. 

L’enliml, d’une docilité parfaite, supporta, émerveille les 
suites de cette opération assez laborieuse; grâce aux prières 
persuasives de sa mère qui ne la quitta plus, elle consentit à 
observer pendant trente-six heures une diète complète, puis on 
commença à l’alimenter avec des précautions infinies à l’aide 
d’un biberon, lorsque la soudure des bords de la lèvre parut 
avoir acquise une certaine solidité. Les épingles furent enlevées 
succes.'^ivement, et celle qui traversait les narines, bien qu’im- 
patiemment supportée, fut laissée la dernière. Enfin, lorsque la 
petite malade laissa l’hôpital, dix jours après l’opération, la 
soudure était complète. Le tubercule médian, bien qu’un peu 
exubérant, fut respecté, car il est probable qu’il s’effacera 
avec le progrès de l’àge, et, s’il n’en était pas ainsi, rien ne 
serait plus facile que de l’exciser, plus tard, d’un coup de ci¬ 
seau. 
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STATISTIQUE 

Pendant la période semestrielle de l’été 1873, on a pratiqué, 
à l’hospice Saint-Charles, dix-sept opérations, qui peuvent être 
réparties de la manière suivanté ; 



Toute modeste qu’elle puisse paraître, cette statistique n’en 
est pas moins remarquable par ce l'ait : c'est que, sur onze opé¬ 
rations graves, nous n’avons eu à constater qu’un cas de mort, 
due à l’infection purulente; de plus, les complications ordi¬ 
naires des plaies chirurgicales : diphthérie, érysipèle, etc., ont 
complètement fait défaut ; seule, la septicémie a fait une vic¬ 
time parmi nos opérés. 

Cette bénignité relative des suites des opérations n’est pas, 
d’ailleurs, un fait nouveau à l’hôpital Saint-Charles, et il est 
de tradition à l’école de Rochefort que les opérations réussissent 
mieux dans cet établissement qu’à l’hôpital maritime. A quelles 
causes attribuer cette différence dans les résultats? C’est ce 
que nous allons nous efforcer de rechercher brièvement. 

Deux séries de causes peuvent être invoquées pour expliquer 
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le succès ou l’insuccès d’une opération : les unes sont inhé¬ 
rentes au malade lui-mémé, aux médecins qui le soignent à la 
méthode de pansement employée ; les autres, plus générales et 
plus importantes aussi, croyons-nous, ont trait aux conditions 
extérieures dans lesquelles se trouve placé l’opéré ; c’est à ce 
double point de vue que nous envisagerons la comparaison que 
nous voulons établir. 

D’une manière générale, les malades traités.à l’hôpital de la 
marine, sembleraient plus aptes à supporter les conséquences 
des traumatismes chirurgicaux que ceux qui sont admis à l’hos¬ 
pice civil ; les premiers appartiennent, en effet, à un personnel 
plus jeune, plus vigoureux, épuré par les conseils de révision) 
tandis que les autres se recrutent, le plus souvent, dans une po¬ 
pulation misérable, épuisée par la misère et les privations, 
quelquefois aussi par les vices ; à ce point de vue, l’hospiio 
civil est donc dans un état d’infériorité incontestable, et ce 
n’est pas là que nous trouverons l’explication des faits observés. 

Serons-nous plus heureux si nous considérons en eux-mêmcs 
les soins qui sont donnés aux malades dans les deux hôpi¬ 
taux? Je ne le crois pas ; le personnel médical est à peu près 
le même; il passe de l’un à l’autre, et partout, on peut le 
dire, il accomplit sa tâche avec le même zèle et le même dé¬ 
vouement. D’un autre côté, il n’y a point à Saint-Charles, pas 
plus qu’à l’hôpital de la marine, de méthode exclusive de pan¬ 
sements, et les chefs de service des blessés professent à efl 
sujet l’éclectisme le plus large; les plaies d’opération sont 
pansées d’après les indications qu’elles présentent : l’alcool, 
le coaltar saponiné, le colon cardé, voire même le pansement 
classique au cérat et à la charpie sont tour à tour employés; 
nous ne pouvons donc invoquer, pour expliquer une série heu¬ 
reuse, tel ou tel mode de pansement, mettant les opérés à l’abri 
des accidents consécutifs des plaies. 

Force nous est donc de recourir aux causes du second ordre, 
celles d’habitat et des conditions extérieures. A en juger seule¬ 
ment d’après les apparences, la salle 14, affectée au service des 
blessés à l’hôpital maritime, est irréprochable : vaste, ne conte¬ 
nant qu’un nombre relativement restreint de lits, elle peut 
être facilement aérée, grâce aux larges croisées dont elle est 
percée; la propreté la plus irréprochable y est observée; à 
Saint-Charles, au contraire, la salle des blessés est basse de 
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plafond, mal éclairée, mal aérée par des croisées insuffisantes; 
le.s malades y sont trop souvent entassés, et l’insuffisance du 
personnel d’infirmiers ne permet pas d’y entretenir cette pro¬ 
preté hollandaise, à laquelle nous ont habitués nos hôpitaux 
de la marine; et, cependant, la salle 14 est manifestement 
mauvaise pour les opérés ; l’infection purulente, l’érysipèle, la 
pourriture d’hôpital y font de fréquentes apparitions, et cela 
surtout depuis la guerre de 1870-71 ; c’est en vain qu’on l’a 
évacuée, à plusieurs reprises, pour la nettoyer de fond en 
comble et la blanchir; on a même piqué les murs à une assez 
grande profondeur; rien n’y a fait, et les infiniment petits 
générateurs des complications chirurgicales y révèlent encore 
leur présence par des bouffées d’érysipèle et des cas trop 
nombreux d’infection purulente. Depuis quelque temps d’ail- 
li'iirs on a renoncé à y maintenir les malades, qui viennent 
de subir une opération de quelque gravité. Deux tente-abris 
ont été disposés dans le jardin de l’hôpital pour les recevoir, 
et, depuis cette époque, le niveau des succès s’est notablement 
relevé. 

C’est qu’en effet la dissémination des opérés, leur isolement 
môme, lorsqu’il est possible, ont en thérapeutique chirurgi¬ 
cale une importance capitale, que les discussions récentes sur 
l’hygiène nosocomiale ont récemment mise en lumière; ce 
ii’est pas ailleurs, croyons-nous, qu’on doit chercher la cause 
do la bénignité des traumatismes chirurgicaux, qui nous a 
Irappé à Saint-Charles. Dans cet établissement, les opérés ne 
rentrent dans la salle commune que quand il s’est écoulé un 
temps assez long pour permettre de les croire à l’abri des 
complications chirurgicales. De la salle d’opération ils pas¬ 
sent dans des chambres que la disposition du bâtiment permet 
de leur consacrer ; cet isolement, sans doute, n’esl que relatif, 
et ils restent toujours soumis, dans une certaine mesure, aux 
influences de l’atmosphère nosocomiale, mais il suffit, nous 
on avons la conviction, pour rendre plus rare l’apparition de 
ces complications redoutables, qui, trop souvent, viennent dé- 
(ruire les espérances de succès les plus légitimes. 
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LES QUARANTAINES 

Par le .lecteur II. Reï, médecin de première classe. 

(Suite >.) 

II. — ÉTÜDE DU SYSTÈME QUABANTAINAIRE ACTUEL. 

De l'utilité des quarantaines. — Ce n’est pas sans raison qu’avant d’allf 
plus loin nous voulons dire noire opinion sur ce sujet. Il n’est pas rare J® 
lire, même dans certaines feuilles scientifiques, que les pratiques quarante' 
naires ne sont que des vexations inutiles, des mesures d’une autre époque, 
des harrières sans valeur contre les maladies transmissibles, etc., etc. 

Il fut un temps où le régime sanitaire pouvait être considéré, en effet, 
comme une superfluité ; c’était, il y a quelque vingt ans, alors qu’il étaé 
de bon ton de ne pas croire à la contagion. Mais depuis, le choléra et 1* 
fièvre jaune sont revenus, se sont transmis de l’homme malade à l'houin»’ 
sain, et les non-contagionistes, quoiqu’ils en eussent, ont été obligés, devant 
l’évidence des faits, d’abjurer leurs anciennes croyances. Il est donc aujoui" 
d’hui démontré qu’il existe des maladies dont la transmission peut s'et' 
fectuer d’une localité infectée à une population actuellement indemne, 
maladies contre lesquelles une ville, un État ont le devoir et le droit de 
garantir. 

Mais le commerce ! Les négociants sont peu sympathiques aux mesures sa' 
nilaires ; cela se conçoit sans peine ; elles ont pour résultat de retarder le* 
opérations commerciales, les échanges ; on ne peut le nier. Mais que le m'" 
godant vienne à mourir du choléra, de la fièvre jaune, d’une maladie iu'' 
portée, à laquelle nul_ obstacle n’a été imposé , et dites-moi si son négo®'’ 
s’en trouvera bien prospère ! Il est une toi de salut public devant laqui'H® 
tout le monde doit s’incliner, même le commerce : l’intérêt de quelques-u"’ 
disparaît devant l’intérêt de tous. — D’ailleurs qu’on jette un coup d’œil*" 
delà de l’Atlantique, on verra une nation, l’Union américaine, qui s*' 
faire l'épreuve, et jusqu’à la limite extrême, de toutes les libertés, et cli®* 
laquelle cependant les mesures quarantenaires sont religieusement observée* 

Un autre argument, le seul qui ait quelque valeur, est présenté par I"* 
adversaires des mesures sanitaires : Eh quoi ! disent-ils, à quoi serW'"’ 
toutes les barrières maritimes, lorsque la maladie peut vous être apport®" 
avec une facilité extrême par la voie de terre? Dans un éloquent discoiu'*; 
prononcé à la tribune de l’Académie de médecine'par le docteur Fauvcl, " 

I Voy. Archives de médecine navale, t. XXII, p. 60. 
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l’occasion de la dernière manifestation du choléra, la question a été traitée 
et vidée, peut-on dire, avec un rare bonheur d’expression. 

« Il y a ensuite, dit l’Inspecteur général des services sanitaires, la caté- 
(jorie des médecins qui, tout en admettant la transmissibilité et l’importabi- 
lité du choléra, nient complètement l’efficacité des quarantaines contre la 
propagation de la maladie. Laissant de côté les cas où les mesures quarante- 
naires ont été efficaces, ils insisteront sur ceux où elles ont été impuissantes. 
Voyez, diront-ils, ce qui s’est passé au Havre : vos mesures ne l’ont pas 
protégé contre l’invasion du choléra, soit parce qu’elles n’étaient pas assez 
sévères, soit parce que vous n’avez pu éviter les fraudes; et ils citeront des 
cas analogues; à cet égard, ils n’auront que l’embarras du choix. Ht puis, 
ajoutcroiit-ils, quelle est cette protection qui s’exerce contre les provenances 
maritimes, tandis qu’elle laisse ouverte la voie de terre? Ils feront remar- 
(|uer l’inconséquence de celte manière d’agir. Tout au plus admettront-ils 
l’utilité des quarantaines pour défendre une île, mais hors de là, par la 
raison qu’elles ne donnent pas une garantie absolue, ils concluront, au nom 
de la logique, à ce qu’elles soient supprimées. 

« Tout ou rien, telle est la devise de ces honorables doctrinaires de l’ab¬ 
solu. Je ne conteste pas le moins du monde la valeur de certaines des ob¬ 
jections qu’ils présentent ; mais je n’admets aucunement les conclusions qu’ils 
en tirent. 

« L’absolu n’eiiste qu’en idéal : nous pouvons y aspirer; mais, dans la 
pratique, il ne nous est pas donné d’y atteindre. 

« Pourquoi voudrait-on exiger des quarantaines ce que nous ne deman¬ 
dons à aucune de nos institutions? La seule question à résoudre est de savoir 
si elles donnent une garantie relative, et si cette garantie est proportionnée 
aux sacrifices qu’elles imposent. 

« Il est certain que, dans l’état actuel des relations en Europe, les me- 
sure.s de quarantaine devant, par la force des choses, être limitées aux pro¬ 
venances maritimes, ne peuvent donner qu’une garantie limitée... Mais est-ce 
une raison pour ne pas défendre notre frontière maritime, par où la maladie 
peut être importée à grande distance du point de départ? 

« L’expérience des épidémies antérieures a fait voir, et, ce qui se passe de¬ 
puis deux ans le confirme, que l’importation par navire infecté était, de tous 
les modes d’imporlation, le plus à craindre, celui qui propageait le plus 
lùremcnl la maladie, tandis que le transport à grande distance, par chemin 
de fer, en apparence plus à redouter, par suite de la rapidité des communi¬ 
cations, n'offrait pas, à beaucoup près, le même danger dans les conditions 
ordinaires de voyage par cette voie. Ce n’est point ici le moment d’en donner 
l’explication; je constate seulement ce fait... Il y a plus : l’observation a 
encore appris que la voie terrestre n’était pas un moyen de communication 
qui devait fatalement propager la maladie ; que, souvent, le choléra y ren¬ 
contrait des obstacles naturels qui arrêtaient tout à coup sa marche envahis¬ 
sante : ce qui fait qu’un pays comme la France, par exemple, qui est envahi 
sur im point, n'est pas néces.sairement voué à voir la maladie s’étendre à 
tout son territoire. Les épidémies antérieures sont là qui le prouvent. 

Il Itonc le fait de libres communications par terre avec les pays infectés 
n’exclut pas l’utilité de la protection ‘sur les frontières maritimes, par on la 
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maladie peut être introduite & grande dislance sur un point qui eût peut-être 
été épargné par la voie terrestre... 

a Je sais qu’il y a des cas où la distinction entre la voie de terre et celle 
de mer conduit à des résultats en apparence absurdes ; c’est lorque la qiia' 
rantaine inariliine a lieu entre des points très-rapproches, par exemple 
entre Gênes et Nice, entre le Havre et Dieppe. Oui, sans doute, cela blesse 
la logique, de voir que la communication maritime entre cos points sera iii' 
terrompue par une quarantaine de plusieurs jours, alors qu’elle restera libre 
et pourra avoir lieu en quelques heures par la voie de terre. Les logiciens dont 
je parle se sont beaucoup amusés de ces exceptions inévitables, absurdes, si 
l’on veut, mais qui n’en sont pas moins l’application d’une règle très-sage 
dans sa généralité. A ceux qui protestent, en pareil cas, nous répondons : 
Eh bien, prenez la voie de terre. 

« Voilà ce que j’avais à dire à ceux qui trouvent illogique la quarantaine 
maritime, alors que la voie de terre est ouverte. Cette quarantaine ne donne 
certes pas une garantie absolue, mais elle diminue dans une forte propor¬ 
tion les chances d'extension de la maladie... 

« Quand les médecins réclament avec insistance l'isolement des cholériques 
dans les hôpitaux, avec mesures de désinfection, et, qu’à défaut d isolement 
complet, ils se contentent d’obtenir que ces malades soient placés dans des 
salles spéciales, ils savent bien que la mesure ne répond pas à tous les desi- 
derala de la science; mais, comme ils ont constaté que cet isolement impar¬ 
fait diminuait les chances de propagation de la maladie, en hommes prati¬ 
ques, ils s’en sont contentés, à défaut de mieux. Ils se sont bien gardés de 
dire, comme les logiciens dont je parle, que, par la raison que certaines 
portes ne pouvaient être fermées, il fallait les tenir toutes grandement ou¬ 
vertes. 

« Nous agissons de même en matière de quarantaine. Ne pouvant fermer 
toutes les portes, nous fermons celle sur laquelle nous avons prise, et qui est 
la plus dangereuse, et nous la fermons de notre mieux, tout en ménageant 
dos intérêts respectables. Si, par là, nous ne donnons pas une sécurité abso¬ 
lue, nous donnons au moins une garantie relative qui n’est point à dé¬ 
daigner. » 

Mes camarades me sauront gré, sans doute, de leur avoir fait apprécier cc 
langage élevé, dans lequel chaque phrase est marquée au coin du bon sens et 
de la saine raison ; ce n’est pas, d’ailleurs, le seul enseignement que noiis 
aurons à rechercher dans le discours du docteur Fauvel. 

Donc, les rigueurs du régime sanitaire sont une des nécessités avec les¬ 
quelles doit compter notre civilisation. Tant que l’humanité verra se déve¬ 
lopper dans son sein des maladies transmissibles, il sera dans le droit des 
populations de se garantir, par l’isolement, contre l’invasion possible de ces 
maladies. 

Régime militaire. — La loi du 5 mars 1822, relative à la police sanitaire, 
Constitue la base juridique de notre régime sanitaire. Le fonctionnement ad¬ 
ministratif en a été réglé ; 1° par le décret du 24 décembre 1850, qui con¬ 
stitue un Corps destiné à prendre la place des administrations collectives lo¬ 
cales, et établit l'unité dans le service sanitaire ; 2” par la Convention inter¬ 
nationale et le règlement sanitaire international, établis par les soins de la con¬ 
férence sanitaire réunie à Paris en 1850. Elle était composée des délégués de 
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la Franco, de l’Autriche, des Deux-Siciles, de l’Espagne, des États Romains, de 
la Grande-Bretagne, de la Grèce, du Portugal, do la Russie, de la Sardaigne, 
de la Toscane et de la Turquie; 5° enfin, par plusieurs actes do date plps ré¬ 
cente, tels que l’arrêté ministériel du 9 mars 1856, dans lequel sont prévues 
les mesures à prendre contre les provenances soupçonnées de typhus ; l’ar¬ 
rêté du 10 juin 1862, qui prescrit l’application, dans les ports français de 
l’Océan, des mesures édictées par la Conférence, pour être appliquées dans 
les ports de la Méditerranée; le décret du 23 juin 1866, relatif aux mesures 
à prendre contre le choléra, etc. 

« En suivant l’ordre adopté dans le Règlement sanitaire international, on 
peut rapporter à six chapitres ou titres différents les règles et les dispositions 
que les autorités administratives ou sanitaires ont besoin de connaître, et 
dont elles sont chargées d’assurer l’exécution. Ces chapitres se rapportent : 

« 1° Aux mesures hygiéniques et- sanitaires qui doivent être exécutées 
avant le départ des navires, et à la délivrance des patentes de santé; 

« 2“ Aux soins qui doivent être observés pendant la traversée; 

« 5” Aux mesures à prendre à l’arrivée, ce qui comprend les quarantaines, 
ainsique l’installation et le régime des lazarets; 

« 4° Au tarif et à la perception des droits sanitaires ; 

« 5° A la constitution et aux attributions des autorités sanitaires ; 

« 6” A la poursuite et à la répression des délits et contraventions en ma¬ 
tière sanitaire, et aux devoirs généraux que la législation impose à tous les 
citoyens, et particulièrement aux fonctionnaires, en ce qui touche la conser¬ 
vation de la santé publique. » [Instructions pour l'exécution du décret du 
ijuin 1853 sur la police sanitaire.) 

Dès à présent, il importe de faire remarquer que les seules maladies contre 
lesquelles le régime sanitaire a été institué sont : la peste, la fièvre jaune, et 
le choléra. Mais il s’en faut, cependant, que les puissances signataires de la 
Convention internationale restent désarmées en présence de toute autre ma¬ 
ladie transmissible. On lit, en effet, è l’article 1" de ladite Convention : 
« Tout port sain aura le droit de se prémunir contre un bâtiment ayant â 
bord une maladie réputée importable, telle que le typhus et la petite vérole 
maligne. 

ic Les adiniiiistrations sanitaires respectives pourront, sous leur responsa¬ 
bilité devant qui de droit, adopter des précautions contre d’autres maladies 
encore. » 

Ainsi, une nation peut se prémunir contre toute maladie réputée transmis¬ 
sible, mais sans que, pour cela, les mesures exceptionnelles qu'il y aurait 
lieu de prendre'dans ce but, à l’égard de navires infectés, puissent, dans 
aucun cas, compromettre le pays de provenance. De même qu’un navire 
parti en patente nette pourrait être mis en quarantaine à l’arrivée, s’il était 
infecté, sans que cette mesure eût aucune conséquence pour le port de dé¬ 
part. 


A. — Des mesures a prendre avant le départ des navires. 

Ces mesures comprennent : « l’observation, la surveillance et la constata¬ 
tion de l’état sanitaire du pays; la vérification et la constatation do l’élal hy¬ 
giénique des bâtiments en partance, de leurs cargaisons et vivres, de la 
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santé des équipages; enfin, les patentes de santé et tout ce qui s’y rapporte. » 
{Règlement international, art. 5.) 

Pour que l'autorité sanitaire soit en mesure de pourvoir à l'exécution delà 
première partie de ccs dis|)ositions, il a été établi que le chef de ce ser¬ 
vice, dans un port, et le conseil sanitaire local, devront entretenir de fré¬ 
quents rapports avec l'administration communale dans toute l’éteudue de 
leur juridiction, et en recevoir toutes les communications nécessaires à l’ac- 
coinplissement de leur mandat. {Idem, art. 108.) 

C’est dans l’intérêt bien entendu du commerce, non moins que dans fin- 
terèt de l'humanité, qu'il convient de prendre les mesures nécessaires pour 
qu’un navire soit un milieu sain, habité par des hommes bien portants. Pour 
ce qui est du navire, tout capitaine, armateur ou consignataire qui s’apprête 
à charger son bâtiment ou à le faire partir sur lest, est obligé d’en faire la 
déclaration â l’autorité sanitaire. Le permis de charg r n’est délivré que sur 
le vu d’un certificat émané de cette dernière. Cette obligation n’est pas im¬ 
posée aux bâtiments de la marine militaire. Quant aux moyens d’établir l’étal 
de santé de l'équipage, il nous suffira de citer textuellement l’article 13 da 
Règlement sanitaire ; 

« Art. 13. Les hommes de l’équipage seront visités par un médecin- 
L’embarquement de ceux qui seraient atteints d’une affection transmissible 
pourra être refusé par l’autorité sanitaire. » — J’appelle l’attention sur l’im¬ 
portance de cet article, au point de vue du parti qu'on peut en tirer pour la 
prophylaxie de la syphilis. 

Pour les navires à passagers, le Règlement dispose (art. 16), que le nom¬ 
bre de passagers à embarquer sur un bâtiment, l'étendue de leurs loge¬ 
ments, la quantité des approvisionnements seront déterminés par des règle¬ 
ments particuliers. 

Les bâtiments dont l’équipage comporte un certain nombre d’hommes 
(8 horn., Ordon. du 4 août 1819, art. 15), sont tenus (art. 18) de se mu¬ 
nir d’un coffre à médicaments et des appareils les plus ordinaires, pour le trai¬ 
tement des maladies et pour les accidents qui arrivent le plus fréquemment 
â bord des navires. 

S’il est constaté qu’un navire se trouve dans de mauvaises conditions hygié¬ 
niques et que, malgré les indications de l’autorité sanitaire, rien n’ait été 
fait pour les modifier, il en est fait mention sur la patente de santé ; mais la 
délivrance de la patente ne peut être refusée. 

La patente doit contenir tous les renseignements qui peuvent éclairef 
l’autorité sanitaire du port de destination et la mettre à même de se faii'^' 
une idée aussi exacte que possible de la santé publique, au point de dépad 
et ses environs ; de l’état du navire et de sa cargaison ; de la santé des équi¬ 
pages et de celle des passagers (art. 23) L’autorité sanitaire peut exiger’ 
pour certains p.assagers dont la santé serait suspecte, le certificat d’un mé¬ 
decin connu, à ce autorisé, et il est fait mention sur la patente de !<' 
production de cette pièce. Elle peut même s'opposer à Vembarquement 
d’un passager , dont la santé serait compromettante pour les autres 
(art 2'7). 

La patente de santé n’est délivrée qu’après l’accomplissement des forma¬ 
lités réglementaires (art. 19) ; un bâtiment ne peut en avoir qu’une seul'' 
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(art. 21); et, pour être valable, la patente ne doit pas avoir été prise plus 
de quarante-heures avant le départ (art. 28)*. 

B. — Mesures sanitaires fendant la traversée. 

La Convention internationale a prescrit, par son règlement (art. 30), à 
chacune des nations contractantes, de faire rédiger, pour être mise entre les 
mains des capitaines et des patrons, une Instruction pratique et suffisam¬ 
ment détaillée, dan laquelle seront indiquées les mesures de propreté et 
d’aéiation à observer en mer. Ceui-ci sont tenus de s’y confortner, s’ils ne 
veulent courir le risque d’être traités, au port d’arrivée, comme étant en pa¬ 
tente brute, par le fait de la mauvaise tenue du navire. 

Tout navire, au moment de son entrée dans un port français, doit être 
muni d’une patente délivrée ou visée par l’autorité consulaire française. La 
délivrance des patentes, lorsqu’elle n’est pas dévolue à l’autorité territoriale, 
constitue pour les consuls de France, en ce qui concerne les navires français, 
une obligation qu’ils ne peuvent décliner et qui entraîne celle de se tenir, en 
tout temps, exactement informés de l’état de la santé publique, non-seule¬ 
ment dans la ville qu’ils habitent, mais encore dans le pays environnant. 
Enfin, leur devoir est le même pour le visa dont ils ont à revêtir les patentes, 
soit dans le port de départ, soit dans les ports de relèche. Ce visa ne con¬ 
siste pas en une simple légalisation, c’est le contrôle indispensable des dé¬ 
clarations contenues dans les patentes, et, même lorsqu’il ne fait qu'en 
confirmer l’exactitude, il doit contenir la reproduction textuelle de la mention 
concernant la santé publique, que le consul aurait inscrite sur la patente, 
s’il avait été appelé à la délivrer (Circul. minist. du 10 févr. 1872). 

Sur les navires qui font le transport de voyageurs, il est prescrit d’embar¬ 
quer un médecin sanitaire. C’est à lui qu’il est donné mission de veiller à la 

* Nomenclature des navires qui sont dispensés, en temps ordinaire, de 
présettter une patente de santé dans les ports de France. 

Dans les deux mers: 1» les bateaux pêcheurs; 2" les bateaux pilotes; 3” les 
chaloupes du service des douanes et les bâtiments garde-côtes ; 4° les navires fai¬ 
sant te cabotage entre les différents ports de la France, sur la même mer [excepté 
les navires venant de l’Algérie). 

Dans les ports de l'Océan : Les navires venant de l’Angleterre, de la Belgique, 
dé la Hollande, et des Etats du nord de l’Europe. 

Les navires qui vont faire la pêche do la morue à Terre-Neuve, au Doggers- 
hajik, et dans les mers d’Islande. [Abrogé par arrêté ministériel du 2 juillet 
1809. Ces navires ont la faculté de se munir d’un certificat du Commandant de la 
slalion navale d’Islande, pour le cas où des circonstances particulières les empê¬ 
cheraient de se procurer, auprès des autorités compétentes, la patente exigée.) 

Les navires baleiniers. (Ceux qui naviguent dans l’hémisphère austral, s’ils ne se 
sont pas munis d’une patente de santé nu départ, en prendront une, au retour, au 
premier port de relâche où il se trouvera une autorité sanitaire.) 

Les bâtiments dispensés de la patente sont également affranchis de l'arraison¬ 
nement sanitaire. 

Tout bâtiment doit être reconnu, â l’arrivée, par les agents du service sani¬ 
taire ; mais la reconnaissance peut se faire soit par la seule inspection, soit par un 
signal, soit par un interrogatoire, suivant la provenance du bâtiment et les usages 
consacrés par les règlements locaux. 

arch. de méd. nav. — Août 1874. 
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santé des équipages et des voyageurs, de faire prévabir les règles de l’hy¬ 
giène, et, à l’arrivée, de rendre compte à l’office sanitaire des circonstances du 
voyage. Le médecin-major d’un navire de guerre est tenu aux mêmes obli¬ 
gations. Il lui est remis, par l’autorité sanitaire, à son embarquement, une 
feuille dans laquelle sont indiqués les devoirs qu’il a à remplir, comme méde¬ 
cin sanitaire*. 

Une prescription d’extrême importance, et que nous ne saurions passer 
sous silence, est inscrite à l’article 56 du Règlement international : 

(1 Art. 36. En cas de décès arrivé en mer, après une maladie de carac¬ 
tère supect, les effets d’habillement et de literie, qui auraient servi au ma¬ 
lade dans le cours de cette maladie, seront brûlés si le navire est au mouillage 
et, s’il est en route, jetés à la mer, avec les précautions nécessaires pour 
qu’ils ne puissent surnager. 

Les autres effets du même genre dont l’individu n’aurait point fait usage, 
mais qui se seraient trouvés à sa disposition, seront immédiatement soumis 
à l’évent ou à toute autre purification, » 

C. — Mksures samitaires a l’arrivée. 

1° Reconnaissance de l’état sanitaire des navires. — « Tout bâtiment 
sera, à l’arrivée, soumis aux formalités de la reconnaissance et de l’arrai¬ 
sonnement. Il (Art. 37 du Règlement international.) Le Règlement établit 
donc une distinction essentielle entre la reconnaissance et Varraisonnevienl’ 

La reconnaissance, applicable en principe è tous les navires, se borne à 1^ 
simple constatation do la provenance du bâtiment et des coilÜitions générales 

Décret du novembre 

Article I'*'. — Les officiers de santé de la marine rempliront, à bord des na¬ 
vires de guerre dont il.s seront les chirurgiens-majors, les fondions assignées au* 
médecins sanitaires par l’ordonnance du 18 avril 1847, par le décret du 24 dé¬ 
cembre 1830, et par les instructions y relatives. 

A cet effet, ils recevront de l’autorité sanitaire du port d’aimement, en même 
temps que lu patente de santé, un extrait des lois, ordonnances, décrets, règle¬ 
ments et instructions qui doivent être observés à bord des bâtiments dans l’intérêt 
du service sanitaire. 

Us devront s’entendre avec les commandants des navires pour l’exécution de* 
mesures prescrites, et consigner sur les feuilles de clinique, qu’ils seront obligé» 
de rédiger jour par jour, pour le service dont ils seront chargés, tes observation» 
relatives à l’accomplissement de ces- mesures, à l’état sanitaire des lieux de re¬ 
lâche, et à la santé de l’équipage pendant la navigation. 

Au moment de l’arrivée dans le port de débarquement, et conformément à l'nr- 
ticle 31 du décret du 24 décembre 1850, ils remettront à l’autorité sanitaire ui> 
rapport rédigé d’après les feuilles de clinique, et relatant les circonstances du 
voyage, au point de vue de l’hygiène publique. 

Ce rapport sera vu et contre-signé par le commandant du navire. 

Art. 2. — Moyennant l’accomplissement des dispositions déterminées p.-ir l’ai'^ 
ticle précédent, les bâtiments de guerre ayant à bord un médecin de la insriiic 
jouiront du bénéfice de l’article 2 du décret dn^lO août 1849, et seront placés, 
dans tous les cas, sous le même régime que les bâtiments sur lesquels il se trou¬ 
vera un médecin sanitaire commissioimé par le Ministre de l’agriculture et du 
commerce. 
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dans lesquelles il se présente. Un très-petit nombre de questions, adressées 
au capitaine, suffisent pour l’accomplissetnent de cette formalité*. 

Lorsqu’il y a lieu k une vérification plus approfondie de l'état sanitaire du 
navire, cette vérification prend le nom à’airamnnefment ; dans ce cas, les 
agents sanitaires peuvent faire toutes les interrogations qu’ils jugent néces¬ 
saires pour s’éclairer sur l’état du bâtiment. 

De l’accomplissement de ces formalités il résulte, ou que le navire est ad¬ 
mis en libre pratique, ou qu’il est déclaré en quarantaine. Cette déclaration 
sera fuite dans les circonstances suivantes : 

1° Un navire, quoique venant notoirement d'un lieu sain et n’offrant 
d'ailleurs rien de suspect, arrive dépourvu de patente ou avec une patente 
incomplète et irrégulière. : Quarantaine d'observation, de trois jours au 
plus. 

2" Un navire, quoique muni d’une patente nette, arrive, ayant k bord une 
maladie réputée importable {typhus, variole) ; ou, se trouve par la nature 
de la cargaison, par son état d’encombrement ou d'infection, dans des con¬ 
ditions succptibles de compromettre la santé publique : Quarantaine de durée 
variable, suivant les circonstances. 

5" Enfin, un navire arrive en patente brute, pour cause de peste, de 
fièvre jaune ou de choléra ; il lui est imposé une quarantaine, dont la durée 
minimum ou maximum est fixée, comme nous aurons lieu de le dire plus 
loin. 

2“ Des quarantaines. — La Convention internationale distingue une qua- 
ranlaine d'observation, qui consiste k tenir en observation pendant un temps 
déterminé le bâtiment, l’équipage et les passagers ; sans que le débarque¬ 
ment des marchandises au lasaret soit exigé. Elle a lieu, pour les hom¬ 
mes, k bord du navire ou au lazaret, à la volonté des quarantenaires.. Le 
navire est isolé et soumis par mesure d’hygiène à une aération convenable, 
au lavage et aux soins de propreté générale. La quarantcàne de rigueur 
comporte, on outre, les mesures spéciales de purification et de désinfection 
que l’autorité sanitaire Juge opportunes. Çlle entraîne, dans certains cas, le 
débarquement des marchandises au lazaret. Si 'elle est appliquée pour cause 
de peste, la quarantaine de rigueur ne peut être purgée que dans un lazaret. 

Au point de vue des mesures sanitaires, les marchandises sont rangées en 
trois classes. 

La première classe comprend les marchandises soumises k une quarantaine 
obligatoire et aux purifications, savoir : les hardes et les effets à usage, les 
drilles et chiffons, les cuirs et peaux, les plumes, crins et débris d’animaux 
en général, enfin la laine et tes' matières de soie. 

' Modèle d’interrogatoire pour la reconnaissance sanitaire. 

1. D’bù venez-vous? — 2. AVez-Vous une patente de santé?— 3., Quels sont vos 
nom, prénoms et qualités? — i. (jilel est le nom, le pavillon et le tonnage de 
votre navire? — 5. De quoi se cdmpose votre cargaison?— 6. Quel jour êtes- 
vous parti? — 7. Quel était l’état de la santé publique i l’époque de votre déjiart? 
~ 8. AVéZ-vous lë même nombre d'hommes que vous aviez au départ, et tont-ce 
les mêmes hommes? — 9. Avez-vous eu, pendent la traversée, des malades à 
bord? En avez-vous actuellement? — 10. Avez-vous eu quelque communication 
pendant la traversée? N’avez-vous rien recueilli en mer? 
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Sont compris dans la deuïième et assujettis à une quarantaine facultative, 
savoir : le coton, le lin et te chanvre. 

' Composent la troisième et sont exempts de mesures quarantenaires, sa¬ 
voir : toutes les marchandises et objets quelconques qui ne rentrent pas 
dans les deux premières classes (art. 62). 

D’après l’article 59 du Règlement sanitaire, les marchandises de toute 
sorte, arrivant en patente nette, par un bâtiment en bon état et bien tenu, 
qui n’a eu ni morts, ni malades suspects, sont dispensées de tout traite¬ 
ment sanitaire et admises immédiatement à la libre pratique. Sont excep¬ 
tés : les cuirs, les crins, les chiffons et les drilles, marchandises qui, même 
en patente nette, peuvent, suivant les circonstances, devenir l’objet de me¬ 
sures sanitaires. (Art. 59 et 60.) 

L’article 50 du Règlement sanitaire international dit que la durée de le 
quarantaine doit être la même pour le bâtiment, les personnes et les mar¬ 
chandises qui y sont assujettis. L’expérience a montré qu’il y avait lieu de 
modifier ces prescriptions. Deux décrets, l’un du 7 septembre 1863 {fièvf^ 
jaune); l’autre, du 23 juin 1866 (choléra), établissent que la durée des me¬ 
sures sanitaires applicables aux arrivages en patente brute de fièvre jaune oU 
de choléra peut être différente pour les passagers, les hommes de l’équi¬ 
page, le navire et les marchandises. Nous aurons, plus loin, l’occasion de 
dire en quoi consistent ces différences. 

En outre des quarantaines prévues, les autorités sanitaires ont le drodi 
en présence d’un danger imminent et en dehors de toute prévision, de pres¬ 
crire, sous leur responsahilité, telles mesures qu’elles jugent indispensables 
pour le maintien de la santé publique (art. 72). A défaut de bâtiments 
spéciaux à terre, il peut être disposé en lazaret des navires isolés et gardés 
de tnanière â empêcher toute communication avec l’extérieur. C’est ce qU< 
fut fait â Saint-Nazaire, à l’occasion de l’épidémie de fièvre jaune de 1861 > 
la frégate la Pénélope fut établie comme lazaret flottant, et recevait les ma¬ 
lades des navires en quarantaine ; le brick-ponton l'Alcibiade était destiné 
aux hommes placés en observation. (Yoy. dans Mélier, Fièvre jaune dt 
Saint-Nazaire. Paris, 3.-B. Baillière, in-4”, 1863, les Rapports du docteur 
Gestin, p. 166 et suiv.) 

Si, pendant la durée d’une quarantaine, et quel que soit le point auquel 
elle sera parvenue, il se manifeste un ca*s de peste, de fièvre jaune ou de 
choléra, la quarantaine recommencera (art. 71). 

11 doit être entendu, disent les Instructions, qu’il s’agit ici seulement de h 
quarantaine des navires et non de celle des personnes descendues au lazaret» 
à moins que quelqu’une de ces personnes ne soit elle-même atteinte de ma¬ 
ladie suspecte, ou n’ait communiqué avec les autres quarantenaires. Si h 
maladie n’a lieu qu’à bord, la quarantaine pour les personnes débarquées 
au lazaret comptera toujours du moment de leur débarquement et pourTS 
seulement être portée au maximum. 

§ 1. ' Quarantaine contre la peste. — Le minimum de la durée de la qua¬ 
rantaine que doit faire un navire, arrivant en patente brute pour cause de 
peste, est de dix jours pleins; le maximum, de quinze jours, à partir de 
l’arrivée. 

Pour les marchandises de la première classe, la quarantaine est de di» 
ours pleins, à dater du débarquement au lazaret, lequel est obligatoire. Celles 
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de la deuxième classe peuvent être livrées immédiatement à la libre pratique, 
ou débarquées au lazaret pour être purifiées, suivant les circonstances. Les 
marchandises de la troisième classe'peuvent toujours êtres livrées immédia¬ 
tement au commerce, sous la surveillance de l'autorité sanitaire. 

Nous avons dit plus haut que la période d’incubation de la peste est d’en¬ 
viron huit è dix jours. La durée de la quarantaine est donc parfaitement 
justifiée; elle maximum de quinze jours met è l’abri des cas è longue incu- 

L’utilité dos mesures sanitaires contre ta peste est reconnue dans le pay 
même où la peste a fait le plus de ravages. « Dans l’Asie-Mineure, en Turquie’ 
et même en Égypte, on rapporte aux mesures quaranlenaires, appliquées 
pour la première fois en ce siècle, la disparition d’une maladie entretenue 
par l'incurie et le fatalisme musulman, r (L. Colin.) J’ai eu l’occasion, moi- 
même, d’entendre, à Constantinople, le doyen du corps médical de Péra, le 
docteur Karathéodori, faire une déclaration identique. 

Il L’épidémie de Bengazi n’a pas pris de grandes proportion’s, grâce sans 
doute aux barrières naturelles de ce petit district du nord de l’Afrique, borné 
d’un côté par la mer, de l’autre par le désert ; grâce aussi aux précautions 
adoptées par les médecins turcs délégués sur le théâtre de cette épidémie. » 
(L. Colin.) 

Le docteur Tholozan nous apprend que si les épidémies de Mésopotamie 
et du Kurdistan ont été limitées, il convient d’en rapporter l’honneur aux 
gouvernements de Turquie et de Perse, qui n’ont pas hésité k mettre en 
pratique les mesures sanitaires réclamées par les circonstances *. 

* On lit dans le Journal officiel du 1" juillet dernier : 

« Une dépêche télégraphique a annoncé que la peste aurait éclaté à Bagdad et à 
Tripoli. 

• Nous sommes à même, dit le I/:vant Herald, de donner, sur la maladie pi s- 
, tilentiellc, des details que l'on peut regarder comme strictement exacts. 

Il La maladie qui s’est déclarée aux environs de Bagdad a toute l’apparence de 
la peste, plus ou moins modifiée par l’influence de la malaria. Elle a éclaté 
il’ahord peu avant le Courban-Baïram, vers la fin de janvier, parmi les tribus qui 
habitent le Dazara, dans le district de Hillah, près de Bagdad. Il ne parait pas, ce¬ 
pendant, qu’elle se soit étendue au delà de la localité d’origine; mais on estime 
que les deux tiers de ceux qui sont attaqués succombent. 

'< Le mois dernier, une Commission, composée do quatre médecins, a été en¬ 
voyée par le gouvernement ottoman pour faire une enquête et un rapport au sujet 
de cette maladie, et la Commission a déclaré que c’était la peste. Elle existe a 
llillah, Devanieh et Dazara. Des mesures quarantenaires ont été promptement 
appliquées tout autour du district infecté, et les derniers télégrammes de Bagdad, 
jusqu’au 14 courant, annoncent que l’épidémie diminue sensiblement. 

< La nouvelle s’est récemment répandue que la peste a également éclaté à Sina, 
dans le Kurdistan persan, à peu de distance de Bana, où elle avait fait son appa¬ 
rition en 1871; mais cette nouvelle a besoin de confirmation. D’un autre côté, la 
peste s’est montrée à Merdj, ville du district de Barca, à une distance de vingt 
heures de Bengazi, port de l’Afrique septentrionale. 

a Des mesures sévères de précaution ont été également appliquées, à savoir : 
une quarantaine de trois jours sur tous les arrivages de Bengazi et de ses dépen¬ 
dances, et l’envoi de deux officiers sanitaires dans les localités infestées, pour exa¬ 
miner l’état des choses, et faire un rapport détaillé. 

a Une circonstance remarquable, c’est que la maladie a éclaté de nouveau dans 
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Nou» ne devons pas oublier de consigner ici les heureux résultats oblcniis 
par l’institution de médecins sanitaires européens dans le Levant. Cette in¬ 
stitution, provoquée par l’Académie de médecine, remonte à l’année 1847'. 
En lisant les instructions qu’ils reçoivent (Recueil des trav. du comité d'hyg- 
publiq., t. I.), il est facile de se convaincre de l’importànce‘de leur mission. 
Je n’en citerai que quelques articles : 

• Art. i^’. Le but principal de la mission des médecins sanitaires euro¬ 
péens dans le Levant, est de constater l’état sanitaire des pays de leur rési¬ 
dence et d'en informer les diverses autorités locales, 

« Art. 6. Le médecin sanitaire se livrera à une enquête attentive et in¬ 
cessante, sur l’état de santé des populations au milieu desquelles il réside. 

« Art. 10. Le médecin sanitaire européen portera toute son attention 
sur la manière dont s'exécutent les mesures sanitaires, tant quarantenaircs 
qu’hygiéniques, par les fonctionnaires de l’administration locale du pays, sans 
s’inimiscer d’ailleurs dans cette exécution. 

« Art. Id. Le médecin sanitaire sera obligé d’étudier, sous le rapport de 
la santé publique, le pays où il se trouve, son climat, ses maladies et toutes 
les conditions cpii s’y rapportent. Le plan général de ces études comprendra : 

« 1* La topographie médicale complète de sa circonscription; 

« 2° L’étude des maladies ordinaires et accidentelles de cette contrée; 

« 3* Üe nouvelles recherches sur l’épidémie pestilentielle et sur les carac¬ 
tères symptomatiques et anatomiques de la peste ; 

« 4 “ L’étude des conditions étiologiques en général et l’étude comparative 
des lieux, et jusqu'aux quartiers des villes et villages dans lesquels la peste 
se développe, et des lieux appartenant an même pays et habités par les 
mêmes populations où la peste ne s’engendre jamais. 

« Cette comparaison a pour but de faire connaître les causes de la peste 
et les moyens d’en prévenir le développement dans les pays qui l’enfantent 
aujourd’hui. » 

L’ignorance où nous sommes des conditions étiologiques de la peste ne 


les mêmes localités où elle avait paru, en Afrique, en 1858; en Mésopotamie, en 
1807, et dans le Kurdistan, en 1871. En outre, il parait que cette maladie a tou¬ 
jours été précédée de calamités et de privations telles que la famine, amenées par 
la sécheresse ou les inondations, a 

La Gatetle hebdomadaire insérait, quelques jours plus tard, la note suivante.' 
« Les mesures sanitaires les plus rigoureuses ont été prescrites et sont misesà exécu¬ 
tion de la façon la plus stricte dans les ports d’Italie i l’égard de tout bâtiment 
provenant des pays soupçonnés d’être atteints de peste. Nous ne doutons pas qu’un 
redoublement de surveillance n’ait été recommandé dans les ports français, et sur¬ 
tout à Marseille. 

« Le Conseil sanitaire de Tunis interdit l’accès du territoire, tant par terre que 
par mer, à toutes les provenances de la régence de Tripoli. (Gazette hebdomad. 
du 10 juillet 1874.) 

‘ Aujourd’hui (1874), il existe en Orient huit emplois occupés par des médecins 
:sanitaires désignés par le gouvernement français, s.svoir : Constantinople (doclcur 
Mnrroin, médecin en chef de la marine) ; Alexandrie [docteur Gaillardot); bjcdilali 
qdoctcur Dubreuilh); Beyrouth (docteur Suquel) ; Damas (docteur Nicora) ; Suc» 
(docteur Blanc) ; Smyrne (docteur Japhet, médecin principal de la marine), et 
■léhéran (docteur Chénier). 
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permet pas de rien préciser,en dehors des prescriptions générales d'hygiène, 
au sujet des moyens prophylactiques à mettre en œuvre dans les lieux d’origine. 

§ 2. Quarantaine contre le choléra. — La Conférence de Constantinople 
a démontré que le choléra a son point de départ dans ülnde : « Chaque fois 
qu'une grande épidémie de choléra a frappé l’Europe, on l’a vue venir de l’Inde, 
on a pu suivre sa trace jusqu’à son origine indienne. » (Fauvel.) De son lieu 
d’origine, la maladie peut gagner l’Europe par deux voies différentes : la 
voie de mer et la voie de terre ; la plus rapide, celle qui nous fait courir 
les plus grands dangers, est la voie maritime. 

Des pèlerins musulmans de l’Inde et de la Malaisie se rendent chaque 
année dans le Iledjaz, à la Mecque, en nombre considérable; c’est par eux 
que, le plus souvent, le choléra est sorti de l'Inde. Les navires qui les por¬ 
tent viennent aborder quelques-uns à Mokalla, sur le littoral de l’Hadramouth, 
le plus grand nombre à Djeddah sur la mer Rouge, le port le plus voisin do 
la Mecque. Les pèlerins de la Malaisie trouvent sur leur trajet un point de 
relâche obligé, c’est Singapour, à l’extrémité de la presqu’île de Malacca. 
Ce point devient ainsi 1m foyer puissant d’exportation maritime du choléra 
vers la mer Rouge. 

La maladie pourrait encore pénétrer en Perse et en Asie-Mineure, par le 
golfe Persiqiie et le Chat-el-Arab. 

I.ie moment du réembarquement des pèlerins à Djeddah est incontestable¬ 
ment le plus critique (D[ Buez). C’est par eux, en effet, que le choléra, si on 
n’y met obstacle, va s’irradier sur le littoral égyptien de la mer Rouge, à 
Suez, à Alexandrie, à Constantinople, à Alger, etc.^ et de ces foyers secon¬ 
daires, au cœur de l’Europe. 

Les pèlerins qui s’en retournent par caravanes, à travers l’Arabie, ne sont 
pas à craindre pour nous ; il est prouvé que les déserts forment le meilleur 
des cordons sanitaires, une vraie tereine à cet égard, pour employer le mot 
consacré ; c'est là que ces masses humaines se purgent de toute infection. 
11 n’est pas d'exemple que la caravane de Damas, par exemple, ait jamais 
rapporté l’épidémie dans cette ville. 

Voie de terre : — « De tous les pays intermédiaires, entre l’Inde et nous, 
la Perse est, sans contredit, le plus exposé aux invasions du choléra... Il y ar¬ 
rive de l’Inde, à l’E., par Hérat et Mesched, après avoir traversé le Pendjab et 
l’Afghanistan. De la Perse, ainsi envahie, le choléra s’irradie des centres popu¬ 
leux de ce pays, dans tontes les directions, avec les caravanes de pèlerins ou 
de marchands. Mais la maladie ne menace sérieusement l’Europe, que lors¬ 
qu'elle a gagné le littoral S. de la mer Caspienne. C’est de là que sont parties 
les trois épidémies, qui ont pénétré en Europe par la voie de terre. Une fois 
le choléra parvenu à Recht, ville de commerce importante, on l’a vu con¬ 
stamment longer le littoral de la mer Caspienne, atteindre Lenkoran, ville 
maritime, puis envahir le Delta du Kour et la ville de Salian, située près do 
l’embouchure de ce fleuve. Arrivé à ce point, le choléra peut suivre deux di¬ 
rections; ou remonter la vallée du Kour, envahir les provinces transcauca¬ 
siennes et les traverser jusqu’à la mer Noire, ou, continuant la direction du 
iltoral vers le N., gagner Bakou et atteindre Astrakhan, par où il gagnera 
l’Europe. 

« C’est donc là (le littoral S. de la mer Caspienne) que se trouve la voie 
dangereuse pour l’Europe, au point de. vue de l'importation du choléra par 
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terre. Tous les autres rayonnements partis de Perse sont venus échouer de¬ 
vant les barrières naturelles quo leur opposaient les pays à traverser en 
Mésopotamie, en Syrie, en Arabie, au N. de la mer Caspienne. 

« Tels sont les faits qui doivent servir de base aux mesures de prophy¬ 
laxie contre l’importation du choléra en Europe par la voie de terre » (Fauvel). 

(A contintier.) 
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Expertise chlmiqne d’an vert anglais, par M. Le Moine, pharma¬ 
cien principal à Lorient. — Appelé rccenunent à donner mon avis sur une 
substance verte présentée en recette comme vert anglais, j’ai constaté que 
cette matière, projetée sur un charbon ardent, ne donnait lieu à aucune va¬ 
peur, qu’on ne sentait alors aucune odeur, et qu’il restait sur le charbon une 
matière jaune. 

5 grammes de cette matière verte ont été chauffés à une température mo¬ 
dérée, dans un cornet en biscuit. La couleur verte a passé rapidement au 
jaune, et il est resté un résidu pesant 4*',95. Les apdes, ne produisant pas 
la moindre effervescence dans leur contact avec cette substance avant de la 
soumettre à l'action du feu, il ne s’y trouve donc pas de carbonates, dont la 
décomposition par la chaleur aurait pu amener une diminution de poids, el 
je ne puis attribuer cette perte qu’a l’humidité que devait contenir la matièra 
verte, qui n’avait pas été soumise à une dessiccation préalable. 

Voulant me rendre compte d’une manière plus certaine de la température 5 
laquelle a heu le changement de couleur du vert au jaune, j’ai mis dans une 
cloche courbe une petite quantité de matière ; la cloche plongeait dans un 
bain d’huile d’olive, dans lequel plongeait également un thermomètre à mer¬ 
cure gradué jusqu’à 270“. La température de l’huile ayant été élevée à ce 
point, je n’ai remarqué aucun changement dans la couleur, et j’ai dû enlever 
le thermomètre, le mercure étant rendu au haut de l’échelle; mais j'ai con' 
tinué à chauffer. Quelques instants après, le changement avait lieu. Comme 
l’huile était loin de son point d'ébullition (320°), je ne crois pas me trom' 
yper en disant que c’est vers 290° qu’a lieu la décomposition de la matière 
verte. 

Arrosée d’une solution de potasse, la matière verte se décolore instanta¬ 
nément. 

Le résidu de la calcination de la matière verte, traité par l’eau distillée 
bouillante, donne une liqueur dans laquelle l’azotate de baryte produit un 
précipité blanc insoluble dans l’acide azotique ; l’oxalate d’ammoniaque pro¬ 
duit dans la même liqueur un précipité blanc que l’acide azotique dissout. 

Si l’on traite par l’eau bouillante la matière verte, sans lui avoir fait subir 
action du feu, les mêmes réactions se produisent. 11 existe donc du sulfate 
de chaux dans cette matière. 

Le résidu de la calcination de 5 grammes de matière verte est traité pm' 
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l’acide azotique à chaud. Après plusieurs traitements successifs, il reste une 
poudre blanche qui, lavée et desséchée, pèse 4*',60, soit 92 p. 100. 

La solution acide est jaune, et donne les réactions suivantes : 

Potasse,' précipité rouge brun. 

Ammoniaque, — 

Cyanure ferroso-potassique, précipité bleu. 

Acide tannique. coloration brune. 

Sulfocyanure potassique, coloration rouge de sang. 

Cette liqueur, évaporée k siccité et reprise par l'eau, est essayée dans un 
appareil de Marsh ; aucune tache n’est obtenue. Ainsi donc, pas de réactions 
du cuivre, pas de réactions de l’acide arsénieux ; mais, en revanche, toutes 
les réactions du fer. 

La poudre blanche obtenue par suite du traitement par l’acide azotique, 
mélangée k du charbon et à quelques gouttes d’huile, est fortement calcinée. 
Le produit de la calcination est arrosé d'une petite quantité d'eau, puis ad¬ 
ditionné d’acide azotique. 11 y a un dégagement d’acide sulfhydrique. Après 
addition d'eau bouillante et filtration, la liqueur a donné les réactions sui- 


Potasse, 

Ammoniaque, 

Carbonate sodique. 

Sulfate sodique, 

Chromate potassique, 
lodure potassique, 

Sulfhydrate ammonique, 

La poudre blanche, qui est restée comme résidu du traitement par l’acide 
azotique, est donc du sulfate de baryte, sans mélange de sulfate de plomb. 

Il résulte de tous ces essais que notre prétendu verl anglais est un mé¬ 
lange d’une grande quantité de sulfate de baryte, de sulfate de chaux, et d’un 
composé de fer particulier, cyanure vert, résultant de la réaction du cyanure 
bleu sur une matière jaune (oxydede fer hydraté). 11 m’a, d’ailleurs, été très- 
facile de reproduire la couleur verte, en triturant dans un mortier, avec 
quelques fragments de bleu de Prusse, la matière jaune provenant de la dé¬ 
composition, par la chaleur, de la matière verte. La couleur que j’ai ainsi 
obtenue était exactement semblable k celle que j’av.iis k examiner. 

ür la couleur dite verl anglais étant un arsénite de cuivre (vert de Scheele), 
mélangé, à des proportions variables, de sulfate de baryte, de sulfate de 
plomb, ou de sulfate de chaux, il s’ensuit que la couleur que j’ai examinée 
ne se rapproche du vert anglais que par les matières étrangères qui y sont 
mélangées ; mais elle n’a certainement pas la solidité du verl anglais. 

Sur ces conclusions, la matière a été rebutée. 

La peste. — 11 ne parait plus y avoir le moindre doute sur la réappari¬ 
tion de la peste dans la région de l’Euphrate inférieur et probablement aussi 
dans le nord de l’Afrique. Le théâtre des manifestations de cette maladie dans 
la région de l’Euphrate inférieur est le district occupé par les Arabes Affij, 
au S.-O. de Devanieh; la maladie parait s’être étendue, en remontant l’Eu¬ 
phrate, jusqu’à Hillah. La nature de l’épidémie a été vérifiée par la commis¬ 
sion (Oédicale du gouvernement ottoman ; elle a étudié les cas qui se sont 


précipité blanc, 
rien. 

précipité blanc, 
précipité jaune. 
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présentés h llillah, à Devanieh, à Dazarah et dans les villages des Afflj, loca¬ 
lités où la peste sévissait avec plus ou moins d’intensité au moment où la 
Commission les a visitées. Dans les cas observés, voici quels étaient les symp¬ 
tômes les plus saillants : fièvre ardente, respiration irrégulière, céphalalgie 
intense, injection des conjonctives, délires vomissements (matières vomies 
ordinairement de couleur jaune), diarrhée, buhonsaux aineset auxaisselles, 
charbon, pétéchies, marche rapidement fatale. La maladie s’estd’phord,mon¬ 
trée, parmi les Arabes Affij, en février dernier et dans les deux ntpjs suivants; 
elle fait périr 250 personnes d'une tribu d’environ 5,000 individus. On ne 
sait que très-peu de chose quant ù l’état de la contrée qui a été îrevagée et 
à la marche de l'épidémie : mais on croit qu’ep outre de cette localité elle a 
envahi Nedjef, Towarij et Korbellah. Ces points, s’il n’y a pas erreur, confi¬ 
nent la contrée qui a déjà été le théâtre des ravages de la peste en 1867. Dans 
cette année, également en février, la peste s'est montrée parmi les tribus 
arabes occupant les terrains marécageux situés à l'est du canal Hindieh, tout 
près de Kerbellah, terrain de seize milles de longueur, de vingt milles de large, 
présentement consacrés à la culture du riz.Cette fois, les ravages ne s'étendi¬ 
rent pas au delà des points primitivement envahis, mais, cette année, l'épi* 
démie paraît avoir une marche plus envahissante. 

Il est bon défaire remarquer que le médecin sanitaire en résidence à Bag¬ 
dad, le docteur Colville, n’admet pas avec la commission médicale ottomane 
que la maladie soit la peste. Il prétend que c’est une fièvre intermittente, de 
forme cérébrospinale ; mais, à l’époque où il émettait cette opinion, il ne 
paraissait pas avoir eu occasion d’observer, par lui-même, des cas delà maladie. 

On annonce que la peste aurait aussi reapparu, dans le Kurdistan, dans 
le district ou dans quelques parties du district qui avait été le théâtre des 
ravages de 1871-1872 ; mais celte nouvelle n’a pas encore été confirmée. 

La localité envahie par la peste, au nord de l'Afrique, est Merdj, à vingt 
heures de Benghazi, près du centre de la contrée qui a déjà été le théâtre de 
cette épidémie en 1858. Les rapports reçus jusqu'à ce jour de Merdj sont trop 
incomplets pour qu'il soit permis de se former une opinion bien nette sur la 
nature de la maladie ; mais, à en juger par les mesures prises par les auto¬ 
rités tripolitaines, il semble probable qu'il s’agit bien de la peste. 

Il est digne de remarque que les différentes localités où la peste a reparu, 
ou aurait reparu, d’après les rapports récents, sont uniquement celles dans 
lesquelles la peste se serait manifestée, depuis qu'elle avait disparu de l'Asie 
occidentale et de l’Afrique. On n’avait plus entendu parler de la peste depuis 
quatorze ans, lorsqu’en 1858 elle s’est manifestée dans le district de Merdj ; 
elle avait épargné la Mésopotamie depuis trente ans, lorsqu’en 1867 elle re¬ 
parut vers l’Euphrate inférieur ; elle avait cessé de se montrer en Birmanie et 
dans les districts voisins de la Turquie d’Asie et en Perse: loriqu’elle se 
montra de nouveau, en 1871, dans le Kurdistan Persique. 

Ces faits sont d’un grand intérêt. Malheureusement pour les progrès del'é- 
tiologie, les contrées infestées sont très-éloignées.aupointde vue d’une obser¬ 
vation scientifique; il est très-difficile, pou me pas dire impossible, d’obtenir une 
relation exacte des circonstances au milieudesquellesla maladie s’est développée. 
Les tribus qui habitent ce pays sont farouches, défiantes, d'un abord difficile. 
La commission médicale qui s’était dévouée, lors de l’invarion du Kurdistan 
Persan de 1871-1872, pour explorer les localités envahies, fut repoussée par 
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les habitiints en armes. Le pays des Affij, sur l’Euphrate inférieur, est rigoureu¬ 
sement plus accessible; le pays dé Merdj et ses tribus sont, pour ainsi dire, 
à peine connus. (The Lancet, 1" août 1874.) 

M. le docteur Bonnafy, médecin de 1" classe, vient de subir avec succès les 
épreuves de la licence ès-sciences naturelles devant la Faculté des sciences de Paris. 

Los laboratoires de hautes éludes actuellement ouverts à Paris, offrent de pré¬ 
cieuses ressources aux jeunes gens studieux. Préparés par la fréquentation des 
laboratoires d’histoire naturelle, les médecins de la marine pourraient rendre de 
grands services à la science et formeraient une véritable phalange de naturalistes 
voyageurs. 
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COXCERNiNT LES OrFICIERS DD CORPS DE SiNTÉ DE LS HaHmE 

Paris, 15 juillet 1874. — Les aides-médecins entretenus Roux, GiréoAN et Oel- 
Riru sont désignés pour embarquer: le premier, sur la Savoie ; le deuxième, sur 
lu ThHis, et le troisième, sur l’Alma. 

Versailles, 8 juillet. — Le lundi 7 décembre prochain, il sera ouvert, à l’École 
de médecine navale de Rochefort, un concours pour l’emploi d’agrégé du cours 
d’anatomie descriptive. 

Versailles, H juillet. — Par décret en date du 7 juillet courant, et conformé¬ 
ment à l'article 15 du décret du 14 juillet 1855, M. le pharmacien de 2* classe 
Louvet (S.-F.-I.-A) a été promu au grade de pharmacien de 1” classe, et dési¬ 
gné pour le Sénégal, en remplacement de M. Smox, rattaché au cadre de Toulon. 

M. SéoARD, pharmacien de 1” classe, sera rayé delà liste de départ.| 

Versailles, 11 juillet. — M. le médecin de 1™ classe Grakoer est désigné pour 
faire un nouveau voyage d’immigration de Pondichéry à la Martinique. 

Versailles, 12 juillet. — MU. Pignoni, médecin auxiliaire de 2* classe,' Rétrorel, 
Maiiv et Blessing, aides-médecins auxiliaires, sont désignés pour servir en Gochin- 

Versailles, 15 juillet. — Un médecin de !'• classe est envoyé de Toulon a Clier- 
liourg ; un médecin do 2* classe ne peut être actuellement destiné à Oe port. 

Versailles, 23 juillet. — MM. les aides-médecins Hédert et Thou embarqueront 
•sur le Lagalissonnüre et sur le Calvados. L’effectif médical de ce dernier bâti¬ 
ment comprendra ; 

1 médecin de !'■ classe; 1 médecin de 2* classe; 1 aide-médecin entretenu. 

Paris, 27 juillet. — Un pharmacien entretenu du port de Brest (promotion de 
1873) sera momentanément détaché au port de Lorient. 

Versailles, 29 juillet. — M. le médecin en chef Gestik sera chargé du cours de 
clinique médicale jusqu’à la fin du semestre d’été. 

Versailles, 31 juillet. — M. Maréchal, médecin de 1" classe, passe du cadre 
de Brest au cadre de Cherbourg. 

CONCOURS. 

Conformément à une dépêche ministérielle en date du 12 juillet 1874, des con¬ 
cours seront ouverts, le 15 septembre prochain, dans les écoles de médecine na- 
v.'ile, à l’effet de pourvoir aux vacances qui existent dans le Corps de santé de 
la marine. 
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Concours généraux et simultanés dans les trois écoles. 

12 places de médecin de 1" classe {ports et colonies) ; 

25 — - de 2- — - 

30 — d’aide-médecin. 

Concours spécial à Brest. 

2 places de pharmacien de 1" classe; 

8 - — de2« - 

4 — d'aide-pharmacien. 

iV. B. En s’inscrivant pour le concours, et en déposant les pièces réglemen¬ 
taires, chaque candidat y joindra une note où les ports militaires et les colonie* 
seront inscrits par ordre de préférence. 

RAPPEL A l’activité. 

Versailles, 15 juillet 1874. — Par décret en date du 10 juillet 1874, M. Gts- 
TIN (ll.-H.), médecin en chef, en non-activité par retrait d'emploi, a été rappelé» 

DÉHISSIONS. 

Versailles, 6 juillet 1874. — Par décret en date du 30 juin 1874, la démission 
de son grade, offerte par M. Heckel (E.), pharmacien de 2* classe, en non-acti¬ 
vité pour infirmités temporaires, a été acceptée. 

Versailles, 17 juillet. — Par décret en date du 14 juillet 1874, la démission de 
son grade, offerte par M. Rio (C.-A.), aide-médecin, a été acceptée. 

RETRAITE. 

Versailles, 22 juillet 1874. — Par décret en date du 16 juillet 1874, M. Païf' 
CEAU (J -T.), médecin de 1™ classe, a été admis à faire valoir ses droits à la retraite, 
à titre d’ancienneté de services, et d’office. 


Cédont (Marie-Félia-Jules), médecin de l" classe, mort le 25 mars 1874, J 
Coiirtempierre (Loiret). 

Rihbaud (Henri-Étienne), médecin de 2' classe, mort à Toulon le 19 juillet 1874. 

THÈSES POUR LE DOCTORAT EN MÉDECINE. 

Paris, 17 juin 1874. — M. Dubois (Paul-Augustin), aide-médecin de la marine. 
[De l’anévrysme de l'aorte abdominale.) 

Paris, 1" juillet 1874. — M. Aïme (Nicolas-Paul), médecin de la marine. {Re¬ 
lation de l’épidémie de scorbut du transport l'Orne, dans sa campagne eé 
Nouvelle-Calédonie en 1873 ) 

Montpellier, 10 juillet 1874. — H. Tardif (H.), médecin de la marine. [Quel¬ 
ques considérations sur l’hématémèse.) 

Montpellier, ... 1874. —M. Moutte (11.), médecin de la marine. {Étude sur 
le rôle pathogénique de l’eau.) 

Paris, ... 1874. — M. Fontan (J ), aide-médecin. {Élude sur un cas déplaît 
de la moelle.) 

Montpellier, 27 novembre 1871 *. — M. Allanic (Adolphe). {Considérations 
hygiéniques et médicales sur les transports des immigrants indiens.) 

Paris, 23 juillet 1874. — M. Ortal (Albert), médecin de la marine. (De f’euca- 
lyptus globulus, et de ses principales applications à la médecine et à l’hygiène.] 

Paris, 20 juillet 1874. — M. Fontobbe (Victor-Georges), aide-médecin de I" 
marine. {Un cas d’hémiplégie alterne par anévrysme de la vertébrale.) 

• L’inscription de celle thèse n’avait pas été faite en temps utile, par suite d'u» 
oubli que nous nous empressons de réparer. 
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Paris, 21 juillet 1874. —M. Sénés (Élysée), médecin de la marine. (Des frac¬ 
tures de Volécràne.) 

THÈSE DE PRABIIÀCIE. 

Montpellier, 25 juillet 1874. — M. Pettral (Marcellin), pharmacien de la ma¬ 
rine, [Polassimétrie volumétrique et algébrique, appliquée à la détermina¬ 
tion des soudes frauduleusement ajoutées aux potasses commerciales.) 

MOUVEMENTS DES OFFICIERS DU CORPS DE SANTÉ DANS LES PORTS 

PENDANT LE MOIS DE JUILLET 1874. 

CHERBOURS. 

MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

Baqcié .le 18, débarque de la Poursuivante, et sert à 

Maurel .le 18, embarque sur la Poursuivante. 

Madon .le' 25, arrive au port. 

Gaultier de la Ferrière. . le 26, remplit provisoirement les fonctions de mé¬ 
decin-major à l’infanterie de marine. 

Delisle .le 5, embarque sur le iMclocheterie. 

CoTREL. ..le 15, rentre de congé de convalescence; le 18, em¬ 

barque sur le Suffren. 

Marion .le 18, débarque du Suffren. 

PHARMACIEN DE PREMIÈRE CLASSE. 

Cavalier .le 25, congé de convalescence pour Vichy. 

BREST. 

Lallour .le !•', en tournée dans les quartiers Sud; rentre 

le 5. 

Gaigneron .le 6, arrive au port, provient de la Vénus. 

Lucas (François). id. congé de convalescence pour Vichy. 

Robert. ..le 20, congé de convalescence de trois mois. 

MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

Legrand (François). .... le 1", congé de convalescence. 

Madon .le 7, débarque de l'Entreprenante, rallie Toulon. 

Lequerré .le 11, arrive au port. 

Olhéta .le 19, embarque sur le Calvados. 

Granger .le 14, destiné à l’immigration. 

JéHANNE.le 18, arrive au port. 

Le Grand (Jean).le 19, congé de convalescence de trois mois. 

Maréchal .le 25, débarque de l'inflexible. 

Marec . id. embarque sur id. 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

Roux (Édouard).le 4, débarque de VEntreprenante, et rallie Rot 

chefort. 

Riche .le 4, débarque de l'fnfre/irenanfe, et rallie Toulon. 

L'Helooiiach .le 17, débarque du La Galissonnière. 
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MoucEtux.. _ le 17, embarque sur lë La Galissoiinière. 

SciiMUTZ.le 20, arrive au port. 

Mzkéchal (Edmond). . . . le 25, embarque sur le Caltiarfos. 

aides-mSdecins. 

..le 1*', part pour Toulon, à destination du Jura. 

Roux (Fernand).le 2, id. îd. de la Savoie. 

. id. id. id. de la ThétU' 

fl"®®''®.le 14, rend son congé de convalescence. 

Cabadec .ie 16, embarque sur le Finistère. 

.le 17, rentre de congé. 

.le 25, embarque sur le La Galiisonnière. 

Thoc .le 28, id. sur te Calvados. 

AIDES-MeOlCINS AUXIUIAmES. 

Daugut .le 6, débarque de la Bretagne, embarque sur 1<* 

Virginie. 

Vitto.n .le 5, débarque de la Virginie; congé de convales- 

Msnt.le 5, embarque sur da Bretagne; le 13, part pour 

Toulon (Cochinchine). 

Buessing .le 13, part pour Toulon (Cochinchine). 

PHARMACIEN DE PREMIÈRE CLASSE. 

Bataï. , . .le 25, congé de convalescence ; débarqué le 4 de 

V Entreprenante. 

Raoui .le 3, revient de Lorient. 

NocAiu.Es .le 4, débarque de V Entreprenante, rallie Lorient. 

LORIENT. 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

JIaiiIis.' .le 9, débarque de la Vénus; le 11, rallie Toulon. 

tabCT. id. embarque sur la Vénus, en débarque le 23, 

et part pour Marseille, à destination de la Vigié 
(escadre d'évolution). 

Ineernei .le 11, débarque de F^rcAimède, et rallie Toulon. 

Lambert .le 23, embarque sur la Vénus. 

MÉDECIN AUXILIAIRE DE DEUXIÈME CLASSE. 

Lemaire .. démissionnaire (dép. du 15 juillet) 

PHARMACIEN DE DEUXIÈME CLASSÉ. 

NoDAtii.Es .le 7, arrive de Brest ; le 9, congé de convalescence. 


MÉbSCIN EN CHEF 

B®""®''.. le 1", en congé pour Néris. 

MÉDECIN-PROFESSEUR. 

Duplouî. ..le 2, en congé pouf Bagnères-de-Luclio'n. 


GiRARD. 
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le 29, arrive au port, provenant de l’immigration. 
:decin de deuxième clasie. 
le 8, arrive au port, venant de la Guadeloupe. 




Louvet. 

Ûeoohce 


le 4, rentre de congé. 

le 22, arrive au port, provenant du Château-Re- 

EXCIENS DE PREMIÈRE CLASSE. 

désigné pour le Sénégal, 
le 31, rentre de congé. 


TOULON. 

MÉDECINS DE première CLASSE. 

Del***^^ ■.le 1", embarque sur la Sarlhe. 

Qu (A.). id. débarque de la/ietiancAc. 

I •. . id. embarque sur id. 

j'^OOEiiuÉ.le 0^ débarque de l’Aveyron, et rallie Brest. 

t J ' ■ • •. id. passe du Jura sur l’Ardèche. 

.le 11, débarque de la Gères, et rallie Brest. 

.le 12, cmb.irque sur le Jura. ’ 

.. . id. débarque de l'Aveyt-on; le 15, congé de con- 

\j valescence. 

^‘■■•eteau DE Mouiluc, . . le 12, embarque sur l'Aveyron. 

.• prolongation de congé de trois mois (dép. du 9 juil- 

Maüon 

*■.le 15, arrive au port, provenant de l'Entrepte- 

nante; le 18, part pour Cherbourg. 

.le 26, embarque sur l'Ardèche, désigné pour la 

Reine-Blanche. 

^“BOls. 

••..... le 1", embarque sur la Creuse. 

i.! part pour Saint-Nazaire, à destination de l’Ë- 


ÜuBf 


. '. '. ■ ■ 

loile (Antilles). 

.... le 1”, embarque sur la Guerrière. 

• . . . le 2, arrive au port. 


lescence. 


''"le 12. ArrAcAtr/ J a, débarque 

... le 6, rentre de congé. 

‘■“‘bien. , . ■ ' 

*'*''’'nenq. 

• . . le 6, débarque de l’Aveyron; le 9, congé de conva- 

cence. 

•‘“'baüd,. 

le Janus. 

. . . . le 12, débarque de l’Aveyron; le 16( congé de con¬ 
valescence. 
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ScRMUTZ.le 14, débarque du Frélon, et rallie Brest. 

Maurin .le 20, rentre de congé, 

Irteiinet .le 18, arrive au port; le 22, congé de convalescence. 

Caiivin .le 14, rentre de congé. 

Mathis .le 25, arrive ou port. 

Caradec .le 29, débarque du Janus. 

Modtte. ..nommé par dépêche du 21 juillet. 

Caillot .le 6, débarque de l'Aveyron; le 7, en congé. 

PiCNOfii.le 20, passe de la Provençale sur la Sarthe. 

AIDES-MÉDECINS. 

Pellissieh .désigné pour le Finistère (dép. du 26). 

..le 19, embarque sur VArdèche, destiné pour l’AlmO' 

..Id. id. id. id. la Savoie. 

..le 7, id- id- id. le Jura. 

Tardif .le 14, rentre de congé. 

..le 7, débarque du Jura. 

Guegan .le 10, embarque sur l’Ardèche , destiné pour Ifl 

TMtis. 

Senès . id. complément de congé ; le 28, rend son congé. 

Aïres .le 8, rentre de congé. 

Baissade. le 11, débarque de la Cérès. 

Veroniaud .le 12, id. de l’Aveyron. 

Fostan . id. rentre de congé. 

Kacord .le 20, complément de congé. 

Bertrand .le 24, débarque de l’Ardèche. 

Ono, dit Biot .id. id. et rallie Brest. 

Valois . id. id. et rallie Rochefort. 

Guinthan . id. id. 

Thou .le 25, part pour Brest, destiné pour le Calvados. 

Gueit .le 27, rend son congé. 

aides-médecins auxiliaires. 

Modtte .le 8. embarque sur la Provençale. 

Claris .le 18, id. rentré de congé. 

Bhéthorel .le 20, passe de la Provençale sur la Sarthe (Co' 

chinchine). 

Blessing. . ...... le 18, arrive au port, et embarque sur la Sarths 

(Cochinchine). 

Maht.’ .le 18, arrive au port, et embarque sur la Sartht 

(Cocbincliine). 

Digard. le 6, débarque de l’Aveyron; congé de convalc*' 

Rigal.. .le 6, débarque de l’Aveyron; congé de convaleS' 

cence. 

PHARMACIEN DE PREMIERE CLASSE. 

Ségabd ..le 29, rentre de congé. 

AIDE-PHARMACIEN AUXILIAIRE. 

Pasqdier. ..le 21, commissionné et destiné à la Cochinchine. 
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CONTRIBUTIONS A LA GÉOGRAPHIE MÉDICALE 

STATION NAVALE DE L’OCÉAN PACIFIQUE 


IlENSEIGNEMENTS RECUEILLIS PENDANT LA CAMPAGNE DE LA FRÉGATE 
IA FLOUE ^ (1870-1S72) 

PAR LE D' A. FOURNIER 

MÉDECIN PHINCIPAL 

Presque toutes les localités visitées par la frégate la Flore 
ont été l’objet de descriptions topographiques et d’apprécia¬ 
tions météorologiques, hygiéniques et pathologiques qui ont 
pris une place honorable dans les Archives de médecine navale. 
Nous avons d’anlant moins à y ajouter que nous n’avons fait, 
dans la plupart d’entre elles, qu’un séjour assez court. 

Nous nous bornerons à fournir des renseignements à propos 
de quehfues faits qui ont plus spécialement attiré notre atten¬ 
tion. 

%'aiparuiso. — Cette ville, point central de ravitaillement et 
de station des bâtiments de la division navale des mers du 
Sud, a été trop souvent décrite dans les rapports des méde¬ 
cins-majors des bâtiments qui s’y sont succédé, son hygiène par¬ 
ticulière et ses maladies sont trop bien indiquées, pour que nous 
ayons â revenir d’une manière générale sur un sujet si connu ; 
d est pourtant quelques lacunes que nous tenons â combler : 
la plus importante est relative aux hôpitaux, tant indigènes 
qu’étrangers, que renferme cette localité, que son activité, son 
commerce toujours grandissant, appellent à de brillantes des¬ 
tinées. 

L’hôpital de la Charité (hospital de la Caridad) reçoit les 
malades indigents. Il est situé dans l’Alrnendral, au pied des 

* Ces renseignements sont extraits du Rapport médical sur la campagne de 
la frégate la Flore 11870-1872). Ce rapport, qui a concouru pour le Prix de 
médecine navale de l’année 1875, a obtenu un témoignage de satisfaction du mi - 
nislre de la marine. 

ARCH. DE MÉD. NAv. — Septembre 1874. 


XXII.—10 
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cerros; les dépenses sont couvertes par la municipalité, la 
bienfaisance publique et le produit d’un droit de tonnage sur 
les navires qui mouillent sur la rade; ce droit a produit, en 
1869, 25,477 pesos, environ 127,585 francs. Cet établisse¬ 
ment, vieux, insuflisant, mal distribué, est aujourd’hui en voie 
de transformation complète : de grandes et belles salles seront 
successivement substituées aux anciennes, qui laissaient beau¬ 
coup à désirer ; deux de ces salles, larges et bien aérées, ont 
été livrées aux malades ; les divers services seront améliorés, et 
permettront de mettre cet hôpital à la hauteur des nombreux 
et pressants besoins qu’il a à satisfaire. Le soin des malades 
est confié à des Sueurs françaises dcSaint-Vincent-de-Paul, qui 
s’en acquittent avec leur dévouement et leur vigilance habi¬ 
tuels. Parmi les médecins, nous citerons notre compatriote le 
docteur Coignard et un médecin chilien, le docteur Rios. 

L’iiôpital de la Charité est le seul établissement hospitalieT 
que possède une ville de 80,000 habitants, qui s’accroît cha¬ 
que jour; il ne contient que 400 lits, chiffre tout à fait insuf¬ 
fisant pour une population où l’élément ouvrier et nécessiteux 
est plus considérable que partout ailleurs ; aussi est-on obligé 
de ne recevoir que les malades gravement atteints, et de ren¬ 
voyer à domici4e les convalescents avant même que leur guéri¬ 
son soit achevée ; ceux-ci rechutent souvent, reviennent plus 
malades à l’hôpital, ou succombent chez eux. Pour mettre lin 
à un état de choses si fâcheux, on a le projet de construire sur 
le cerro avoisinant une annexe pour les convalescents, où ils 
pourront, en jouissant d’un bon air et d’une belle vue, termi¬ 
ner leur guérison. Cette création serait à la fois avantageuse 
aux malades et à l’administration, qui n’aurait pas à les guérir 
plusieurs fois. 


M'.UVEMENTS DE L'UOI’ITaL DE LA CUARITÉ DE VALPAUAISO 
du 1" mai 1870 au 30 avril 1871. 
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Du 1" 



Eiislant au !•' avril 1872. 



Dans cc relevé, on est frappé de l’énorme mortalité qui pèse 
sur cet hôpital, principalement sur les femmes. En 1870-1871, 
la mortalité générale est de 21,85 pour 100; dans la même 
période, elle est, pour les femmes, de 57,80. En 1871-1872, 
niortalité générale, 22,79 pour 100; femmes, 38,44 pour 100. 

Tout en tenant compte des effets de rcncomhrement, il est 
ncEinmuias certain que la jilus grande part dans ce funeste ré¬ 
sultat doit être attribuée à la gravité des cas traités, et celle-ci 
s’explique par l’insuffisance des locaux et les difficultés d’ad- 
iiiission, qui en sont les conséquences. 

En outre des renseignements précédents, nous trouvons, 
dans le Mémoire annuel adressé par l’intendant de Valparaiso 
au gouvernement suprême du Chili, un tableau des maladies 



qui ont déterminé la mort à l’hôpital de la Charité pendant la 
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période qui s’étend du 1" mai 1871 au 31 mars 1872. Ce ta¬ 
bleau est assez mal établi, et le diagnostic des maladies laisse 
fort à désirer ; néanmoins, nous en extrayons les chiffres prin¬ 
cipaux ; mieux que des aperçus approximatifs, ils donnent une 
idée des alfeclions qui régnent dans cette ville, au moins parmi 
les classes populaires. 

L’empacho, que des préjugés populaires, adoptés trop com¬ 
plaisamment par quelques médecins, paraissent avoir élevé 
pendant quelque temps au rang d’une entité morbide spéciale 
au Chili, ne ligure point au tableau des maladies mortelles à 
l’hôpital de la Charité. D’après des communications orales, qiic 
nous devons à divers médecins français établis dans le pays, 
cette prétendue maladie ne serait, le plus souvent, qu'une in¬ 
digestion ; du reste, la signification littérale du mot e 7 npaclu> 
est, embarras. 

Variole. — Lazaret des varioleux {lazarelo de apestados). 
Malgré les déplorables conditions hygiéniques de la population, 
entassée dans les quebradas et sur quelques cerros; malgré h» 
exhalaisons méphitiques provenant des eaux stagnantes o' 
chargées d’immondices, Valparaiso n’a point été visitée par Icï' 
terribles épidémies de fièvre jaune, de choléra, qui, à diverse^ 
reprises, ont désolé les États voisins du Pérou et de la Républi' 
que Argentine. Par contre, la variole paraît avoir élu doinicib' 
dans les quartiers populeux ; elle y règne à l’état endémique, 
et, de temps à autre, elle s’étend et reprend une marche éi"' 
démique. Ainsi, en 1865, le nombre des entrants au lazan* 
fut de 3,757, dont 725 moururent. A la fin de l’année 
à notre arrivée dans la station, elle faisait d’assez grands 
vages; du 3Ü avril 1871 au 1'^' avril 1872, le mouvement, 
lazaret, fut de 299 entrants, dont 78 morts ; enfin, lorsdenol'^ 
dernier séjour à Valparaiso (août 1872), la variole avait 
nouveau un caractère épidémique : il en était de même da'” 
tout le Chili, et particulièrement à Santiago, la capitale. 
quartiers les plus éprouvés étaient ceux des cerros et des 
bradas, occupés par la population ouvrière : on citait parti»;" 
fièrement le cerro del Baron et le quartier de la Zorra coiw"' 
fournissant le plus de malades. La population aisée et eur®' 
péenne était peu atteinte, parce que, évidemment, elle a l’I"' 
bitude de se soumettre à la vaccination et aux revaccinatio"’ 
préventives. 
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Des mesures rationnelles, mais jusqu’alors peu efficaces, 
avaient été prises par l’autorité locale : des affiches placardées 
sur les murs indiquaient aux habitants les symptômes et le 
Iraitement de la maladie, et insistaient d’une manière pres¬ 
sante sur la nécessité de la vaccination et des revaccinations. 
Pour faciliter l’usage du remède préventif, trois bureaux per¬ 
manents de vaccination étaient ouverts au public, de neuf heures 
dn malin à quatre heures du soir, dans divers quartiers, no¬ 
tamment à la casa de Bomberos (dépôt des pompes à incendie), 
place de l’Intendance, Ce dernier bureau est situé à quelques 
pas seulement de la cale de débarquement, et offre une com¬ 
modité toute particulière aux bâtiments mouillés sur rade. 

A Yalparaiso, les malheureux atteints de la viruela ou de la 
peste, comme on l’appelle vulgairement, ne sont point admis 
à l’hôpital de la ville, mais à un lazaret spécial. Celui-ci est 
placé sur le bord de la mer, du côté du large, à l’extrémité de 
la vaste plaine de Playa-Ancha, qui s’étend en pente douce du 
pied des cerros qui ferment, au sud, la baie de Yalparaiso. La 
distance qui le sépare de la ville est d’une demi-lieue environ, 
et son isolement est complet; mais le service et le Iraitement 
des malades y sont, par suite, difficiles et onéreux, d’autant 
mieux qu’on y manque de tout, même d’eau potable; aussi 
a-t-on l’intention de transporter ce lazaret sur l’un des cerros 
qui surmontent l’hôpital de la Charité, dont il deviendrait une 
simple annexe. Ce projet, qui ferait cesser l’isolement si avan¬ 
tageux de ce foyer morbide, rencontre, avec juste raison, de 
sérieuses résistances. Pour ne point effrayer la population, le 
transport des malades au lazaret ne se fait que de nuit; par 
mer, et de beau temps, un bâtiment sur rade peut facilement 
envoyer ses malades de jour : après avoir doublé la pointe sud, 
on rencontre une petite baie sur le bord de laquelle est bâti le 
lazaret; l’accostage n’a rien de difficile. 

Cet établissement, déjà ancien, et qui n’a servi que dans les 
épidémies de petite vérole, comprend deux parties distinctes : 
l’ime, vieille construction en adobes (briques séchées au soleil), 
est basse, étroite, mal ventilée; elle est réservée aux femmes; 
l’encombrement et la mauvaise odeur y sont notoires. L’autre, 
destinée aux hommes, a été construite récemment pour obvier 
à l’insuffisance du local primitif ; elle consiste en un vaste et 
large baraquement en planches, haut d’étage, et pourvu de 
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grandes ouvertures aératoires ; en outre, elle est plus rappro¬ 
chée de la mer et mieux orientée pour les vents régnants; l’hy¬ 
giène y est suffisamment garantie, et, en cas d’urgence, nous 
n’eussions pas hésité à y envoyer nos malades. 

La literie et le matériel sont misérables, et tiennent plus 
d’une ambulance que d’un établissement à poste fixe. Le ser¬ 
vice médical est confié au docteur Rios ; les soins sont sous la 
surveillance do deux Sœurs françaises de Saint-Vincent-de-Paul, 
mais pendant le jour seulement ; le soir, elles retournent à 
l’hôpital de la Caridad. 

Les malades sont judicieusement répartis : pour les homme? 
comme pour les femmes, les plus gravement atteints sont lo¬ 
gés dans une salle, les cas plus légers dans une autre; il y a, 
en outre, une petite salle de six à huit lits, dans laquelle on 
met les convalescents. Quand je visitai le lazaret, il contenait 
113 varioleux (apestados). Pen(lant la durée de notre séjour 
(août 1870), le nombre des existants a varié de 88 à 116. Le? 
journaux rendent compte, chaque matin, du mouvement de? 
malades et de la mortalité, qui était de 2 à 4 par jour en 
moyenne. J’y ai constaté bon nombre de varioles graves, la 
plupart bémorrbagifjucs, avec symptômes cérébraux ataxiques 
ou comateux d’une grande violence. 

Hôpitaux étrangers. — Ces hôpitaux appartiennent à des 
médecins de nationalités diverses, qui, moyennant tant par 
jour, y traitent les malades. 

Hôpital anglais. — Le plus important des établissements de 
ce genre est dirigé par le docteur Cooper, et situé sur le cerro 
Alcgre, dans une belle exposition. La marine royale anglaise 
y envoie scs malades. En 1870, on a relevé le mouvement .sui¬ 
vant : Entrants, 219. — Sortants, 198. — Morts, 22. — Exis¬ 
tants, 27. 

Hôpital des États-Unis. — Il est momentanément fermé. 

Hôpital français, ou Maison de santé de Polanco. — Cet 
établissement, qui était depuis dix ans la propriété de notre 
CQmpatriote et ami le docteur Coignard, vient d’être vendu par 
lui à un médecin chilien, le docteur Enan Rosi de los Rios. 
Situé dans une bonne position hygiénique, au milieu du jardin 
de Polanco, vers le bas de la pente d’un descerros qui bornent 
l’Almendral au nord, il peut contenir une vingtaine de malades 
répartis dans des cabinets et deux petites salles. Cette maison avait 
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rendu et était susceptible de rendre encore de bons services à 
la station pour le traitement des convalescents et des hommes 
atteints de maladies chroniques ou même aiguës. Aujourd’hui, 
les garanties ne sont plus aussi complètes ; le médecin qui la 
dirige jouit, il est vrai, d’une bonne réputation, mais il parle 
à peine le français; les divers agents ont été remplacés par des 
indigènes, dont les habitudes de soin et de propreté sont très- 
problématiques. Nos hommes seront trè.s-isolés dans ce milieu, 
où ils se feront comprendre difficilement. Malgré ces circon¬ 
stances défavorables, nous n’avons pas hésité, pourtant, à 
conseiller le renouvellement du marché que la marine française 
avait passé autrefois avec M. Coignard. M. llios a accepté les 
naénies conditions. Pour les petits bâtiments surtout, qui n’ont 
point de local pour leurs malades, il y a un grand avantage à 
pouvoir les déposer à terre quand la maladie a quelque impor¬ 
tance. Nous recommandons vivement aux médecins-majors de 
suivre le traitement et de se mettre en relation avec M. Rios, 
qui, en toute circonstance, se fera, nous n’en doutons pas, un 
plaisir d’écouter leurs indications et leurs avis. Un système 
liydrotbérapique et balnéatoire assez complet c.st joint à 
l’établissement et permet de soumettre certaines catégories 
d’affections à des traitements difficiles ou même impossibles 
à bord. 

iiiéjiiioncs de Bolivie. — Il nc faut pas confondre cette loca¬ 
lité avec Mcjillones du Pérou, situé plus au nord ; elle est, avec 
Cobija et Aniofogasta, les seuls ports que la République Boli¬ 
vienne possède sur l’océan Pacifique. Comme Antofogasta, Me- 
jillones était, il y a trois ans, un point à peu près ignoré, lors¬ 
que la découverte des fameuses mines d’argent de Caracoles, 
dont il est l'un des ports naturels, et l’exploitation du guano, 
sont venus attirer sur lui l’attention des spéculateurs et des 
commerçants. 

La baie de Mejillones, placée sur les bords du grand désert 
d’Atacama, est large, spacieuse, comme la plupart des échan¬ 
crures de cette côte; elle s’ouvre au N.-O., mais, les vents y 
soufllant constamment du S.-E. ; ses eaux sont calmes et pai- 
.sibles. Elle est bordée de terres élevées, arides et sèches, où 
l’œil ne saurait découvrir une touffe de verdure ; au sud se 
montre un massif montagneux que surmonte le pic de Mejil¬ 
lones, haut de 2,650 pieds : c’est à la base de ce pic qu’on dé- 
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couvrit, en 1862, un riche et puissant gisement de guano, qui 
est actuellement en pleine exploitation. 

Au fond de celte baie, où on remarquait jadis quelques mi¬ 
sérables huttes, s’élève aujourd’hui une véritable ville qui 
compte déjà de 2 à 5,000 habitants ; des rues sont tracées, 
des maisons s’élèvent, et on rêve déjà une prospérité cali¬ 
fornienne qui nous paraît entièrement chimérique pour un 
pays qui ne saurait rien produire, qui lire du dehors tout ce 
qui est nécessaire à sa subsistance. A plus de quarante lieues 
à la ronde, on ne rencontre ni un brin d’herbe ni une goutte 
d’eau; des vapeurs arrivent du Chili, charges de vivres et de 
provisions; trois machines distillatoires fournissent l’eau néces- 
.saire aux habitants et aux mineurs de Caracoles; on l’y trans¬ 
porte à dos d’âne dans de petits barils. Le district minier de 
Caracoles, de découverte récente, est situé au milieu du désert 
d’Alacama, à trente ou quarante lieues de la côte, dans une ré¬ 
gion complètement déserte et aride ; sa richesse paraît incalcu¬ 
lable. La lièvre d’argent s’est allumée tout le long des côtes de 
l’Amérique du Sud, et principalement au Chili : des compa¬ 
gnies se fondent chaque jour; des exploitations nouvelles sur¬ 
gissent; on surmonte les obstacles sans nombre apportés par 
la nature, et les déshérités et les aventureux accourent vers 
ces nouveaux champs de l’argent. Un chemin de fer, deux, 
dit-on, vont bientôt joindre Caracoles à Mejillones et à Anto- 
fogasta. 

La frégate n’est restée mouillée que quelques heures dans la 
baie de Mejillones. Arrivée à dix heures du matin, elle partait 
à cinq heures du soir. A terre, l’état sanitaire était bon, ce qui 
se comprend au milieu d’un pays aussi sec. 11 ne pleut jamais; 
les matinées sont souvent brumeuses, et d’épaisses vapeurs 
couvrent les montagnes. Ce qui nous a frappé, c’est le peu 
d’élévation de la température pour un pays tropical : le ther¬ 
momètre, qui marquait 1,5° seulement le matin, s’est élevé, 
dans le jour, à 20 et 22° à peine. Nous étions au mois de sep¬ 
tembre ; nulle part, sur la côte, nous n’avons mieux ressenti 
l’effet réfrigérant produit par le voisinage des Andes et les brises 
de S.-E. 

A notre grand regret, nous n’avons pas pu visiter les gise¬ 
ments de guano. Les produits qui arrivent sur la plage, et que 
nous avons examinés, diffèrent très-notablement de ceux des 
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Chinchas; ce sont, au milieu d’une poussière jaune foncée, des 
gruineaux et des concrétions de sels ammoniacaux formant 
des rognons arrondis plus ou moins volumineux ; il n’y a point, 
comme dans le guano des Chinchas, des gaz libres ni d’exha¬ 
laisons ammoniacales. 

A'niino. — Du 6 juin au 17 juillet 1871, la Flore est restée 
an mouillage du Callao ; c’est la saison de l’invcrnage, des 
temps couverts et des brumes. Pendant notre séjour, la tem¬ 
pérature a été d'une égalité extraordinaire : sur le pont, au 
grand air, on observait 17 à 18“ pendant la nuit, et 21 à 22“ 
lieiidant le jour. D’aussi faibles oscillations thermomélriques 
sont rares ; l’explication en est simple est facile. En cette sai¬ 
son, le ciel est constamment voilé par une brume plus ou 
moins épaisse qui se dissipe rarement tout à fait, et à peine 
qncl(|ues heures dans la journée; il en résulte une absence 
pi'csquc complète du rayonnement planétaire pendant la nuit 
et d’édiaulfement solaire pendant le jour, et la température se 
nminliont à un degré moyen qui ne subit que de légères varia¬ 
tions. Mais, ce qu’il est plus difficile d'expliquer, c'est que cet 
état atmosphérique ne règne que sur la côte, sur la rade du 
Callao et la plaine de Lima ; à l’est, dans les monlagncs, on 
voit au loin briller le soleil ; il en est, le plus souvent, de même 
à l'ouest, .sur la mer, vers l’horizon. En s’avançant dans la 
sierra, le ciel est pur, azuré, le soleil ardent,-tropical. Si on 
revient vers la plaine, la terre e.st couverte d’un vaste et pesant 
manteau de nuages sous lequel on s’avance à regret. La pluie 
est, comme on sait, chose rare au Pérou ; jtendant notre sé¬ 
jour, nous avons été témoins do ce phénomène si inusité pour 
la population de Lima, 

Etat sanitaire. — A bord, il a toujours été excellent, et nous 
n’avons eu pendant notre séjour aucune affection qu’on pût 
attribuer à l’influence climatérique. A terre, la mortalité était 
grande, et les journaux retentissaient des plaintes qu’inspirent 
aux habitants l'insalubrité d’une ville où les principes les plus 
élémentaires de l’hygiène sont souvent méconnus. Nous devons 
dire pourtant que, tant au Callao qu’à Lima, il a été fait de 
grands progrès pour la propreté des rues, la distribution des 
eaux et l’enlèvement des immondices. Les Gallinazos, qui 
jouaient jadis un rôle hygiénique important dans le nettoyage 
de ces deux villes, ont à peu près disparu. La pathologie est 
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presque entièrement tropicale, ce que peuvent faire deviner a 
priori la latitude, la nature alluvionnaire de la plaine de Lima et 
les marécages de l’embouchure du Rimac. On observe la dysente¬ 
rie, riiépatite; la fièvre jaune s’est montrée deux fois; les 
fièvres intermittentes (terciana) sont nombreuses et rebelles; 
les fièvres typhoïdes paraissent fréquentes, et, à notre passage, 
il y avait plusieurs cas de variole. 

Callao est aujourd’hui une ville de 30,000 habitants, dont 
la prospérité commerciale s’accroît rapidement; elle pos¬ 
sède un hôpital important, l’hôpital de la Guadelupe, situé à 
l’extrémité|nord, presque en dehors de l’agglomération urbaine. 
Cet établissement est tenu et dirigé par des Sœurs françaises de 
Saint-Vincent-de-Paul; tous les services sont sous leur active 
surveillance. 

Les salles réservées aux malades du pays sont vastes, mais 
pauvrement éclairées et ventilées; deux salles spéciales sont 
réservées aux Chinois, une autre aux matelots de la rade : 
celle-ci est dans des conditions parfaites de propreté et d’aéra¬ 
tion. Un traité passé avec la supérieure de l’hôpital permet au.x 
bâtiments de la station d’y envoyer leurs marins à des condi¬ 
tions moins onéreuses que partout ailleurs. Nous n’avons pas 
eu à user de cette faculté. Nous conseillons aux médecins-ma¬ 
jors qui y enverraient des malades d’en suivre le traitement. 
Les soins médicaux sont donnés par des médecins péruviens, et 
il nous a paru qu’ils ne méritaient pas une entière confiance. 

A Lima, cette curieuse et intéressante capitale, les hôpitaux 
sont nombreux ; les principaux sont l’hôpital des hommes, 
l’hôpital des femmes, l’hôpital militaire, l’asile des fous. Tout 
en recherchant les cas de verrugas, nous les avons parcourus 
et visités : le plus remarquable d’entre eux est l’hôpital San 
Andrès, construction monumentale et vicieuse à bien des points 
de vue; il est destiné aux hommes, et contient près de 600 ma¬ 
lades. Il serait trop long d’exposer ici les réflexions que nous 
ont suggérées ces divers établissements hospitaliers ; il en est 
un pourtant qui a vivement excité notre intérêt et notre adiiU' 
ration, et que nous ne pouvons passer sous silence, c’est lu 
Maison de santé française {Qiiinta francesa). Elle est situés 
dans les faubourgs, près de la gare du chemin de fer, dans l« 
quartier de la Guadelupe, rue Mapiri, n“ 20; construite aiix 
frais de la Société française de bienfaisance de Lima, elle a été 
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ouverte en 1870. Cette maison, toute de plain-pied, et occu¬ 
pant un assez vaste espace, consiste en une série de petitessalles 
et de cabinets pourvus de tout le confort désirable, et même 
ornés avec un certain luxe. L’établissement renferme, en ou¬ 
tre, un salon de réception servant de parloir, une bibliothè(|ue, 
des bains de vapeur, des appareils hydrothérapiques, des jar¬ 
dins pour la promenade. Des Sœurs françaises de Saint-Joseph- 
de-Cluny sont chargées do la direction. Le service médical est 
confié cà des médecins péruviens. Tout membre de la Société 
de bienfaisance, quelle que soit sa nationalité, est reçu et traité 
gratuitement. La cotisation individuelle est de 1 sol (5 francs 
environ) par mois. Toute personne appartenant à une société 
philanthropi(jue établie à Lima est admise, en payant 1 sol 50 
centavos (7 fr. 50) par jour, et les personnes qui n’appartien¬ 
nent à aucune société, pour 2 soles (10 fr.) par jour. Ne peu¬ 
vent être admis dans l’établissement les incurables, les fous, 
les individus atteints de maladies contagieuses. 

La fièvre faune au Pérou. — En raison d’une situation par¬ 
ticulière et de circonstances atmosphériques spéciales, le litto¬ 
ral du Pérou, baigné par l’océan Pacifique, n’offre point de con¬ 
ditions favorables au développement spontané de cette redoutable 
maladie. Les côtes sont, pour la plus grande partie, sablon- 
neu.ses, arides, presque stériles, excepté dans quelques points, 
qui sont comme les oasis de ce vaste désert, et dont la fer¬ 
tilité est due aux rivières qui descendent de la Cordillère; 
leurs eaux, emménagées et distribuées avec beaucoup d’art, au 
nioyen de canaux qui, pour la plupart, sont antérieurs à la 
conquête espagnole, vont, partout sur leur passage, porter 
l’abondance et la vie. La pluie est presque inconnue; les alizés 
duS.-E., qui soufflent toute l’année, se dessèchent en passant sur 
les sommets glacés des Andes; des brumes assez persistantes 
viennent seules, pendant l’hivernage, tempérer cette sécheresse 
éternelle. La température n’est point excessive, et se maintient 
annuellement entre 17, 28 et 20" centigrades. Les vents, diri¬ 
gés du sud au nord, dans la direction même de la côte, for¬ 
ment un obstacle invincible aux miasmes qui viennent de Pa¬ 
nama et de Guayaquil, c’est-à-dire du nord. 

La fièvre jaune n’avait jamais existé au Pérou avant 1852, 
bien qu’avant cette époque elle se fût montrée à Panama et à 
Guayaquil ; mais alors les communications étaient rares, lentes, 
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et même suspendues en temps d’épidémie. Les choses changèrent 
de face quand les bâtiments à vapeur établirent des relations 
plus rapides et jamais interrompues. C’est à ce nouveau mode 
de transport qu’il faut attribuer l’apparition du fléau : les voya¬ 
geurs et les marchandises servirent de véhicule au principe con¬ 
tagieux qui, sans eux, n’aurait jamais pu vaincre le courant 
atmosphérique qui le repousse vers le nord. En 1868, la fièvre 
jaune parut de nouveau, et, dans cette deuxième épidémie, on 
nota que les premiers cas se montrèrent au Gallao; puis la ma¬ 
ladie se transmit à Lima, et, enfin, dans presque tout le Pérou. 
Nous aurions été désireux de faire connaître le caractère et la 
marche de ces deux épidémies ; mais les documents nous font 
complètement défaut. 

Pour éviter de nouveaux malheurs, l’établissement d’un la¬ 
zaret, l’observation rigoureuse des règlements quarantenaircs, 
s’imposent, comme le seul remède préventif efficace, à la solli¬ 
citude de l’administration péruvienne. L’île de Saint-Lorenzo se 
prêterait admirablement à la création d’un lazaret : elle est suf¬ 
fisamment éloignée, parfaitement isolée, et possède un excel¬ 
lent mouillage ; sa stérilité n’est point un obstacle insurmon¬ 
table, elle servirait de lieu d’observation ou de traitement pour 
les individus suspects ou contaminés qui arrivent de GuayaquÜ 
ou de Panama. En temps d’épidémie, il en résulterait une in¬ 
terruption presque complète des communications entre le Cal- 
lao et ces villes, interruption d’autant plus fâcheuse que toutlc 
transit de celte côte d’Amérique se fait par mer; mais, devant 
un intérêt aussi puissant que celui de la santé publique, il n’j' 
a pas matière à hésitation. 

La verruga. — La note insérée dans les Archives de médecine 
navale, au sujet de cette singulière affection, avait vivement 
stimulé notre curiosité, et, dès notre arrivée au Pérou, nous 
nous mîmes en quête des cas de verruga qui pouvaient exister 
dans les hôpitaux de Lima. Nos recherches furent peu fruc¬ 
tueuses, et trois cas seulement s’offrirent à notre observation, 
et, chose particulière, chez trois Français. Us suffirent, néan¬ 
moins, joints aux renseignements que nous pûmes obtenir par 
ailleurs, pour nous convaincre qu’il s’agissait d’une entité mor¬ 
bide parfaitement déterminée et endémique dans les gorges 
montagneuses des Andes péruviennes. Nous nous proposions, 
à notre retour au Pérou, d’aller étudier sur place la nature et 
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les causes de celte remarquable endémie. Ce voyage est devenu 
relativement facile, le chemin de fer de la Oroya, premier tron¬ 
çon du chemin de fer transandin, qui doit, dans l’avenir, relier 
la côte du Pacifique avec le bassin de l’Amazone, s’avance au¬ 
jourd’hui, en remontant la vallée du Rimac jusqu’aux limites 
de la région où naît la verruga. Nos espérances furent déçues, 
la Flore ne revint plus au Callao. Depuis lors, nous avons eu 
connaissance, et lu avec un extrême intérêt, le travail excellent 
et très-complet consacré par M. Dounon, médecin de ‘2' classe 
de l'Aslrée, à l’étude de la verruga. Nous partageons complète¬ 
ment son opinion sur la minime part d’influence étiologique 
qu’il convient d’accorder aux eaux : trop de faits s’opposent à 
ce qu’on puisse adopter le préjugé populaire très-répandu et 
Irès-enraciné qui fait jouer à certaines eaux [aijm deverruyas) 
un rôle prépondérant et exclusif dans la production de la ma¬ 
ladie. Nous ne pensons pas, cependant, que des influences 
miasmatiques et telluriques soient seules en jeu; ici, comme 
dans toute endémie, on voit un ensemble complexe de condi¬ 
tions climatériques et hygiéniques analogues à celles qui, dans 
nos montagnes d’Europe, donnent naissance au goitre et au 
crétinisme. Quant à assimiler la verruga au pian, et à en faire 
un pian hémorrhagique, notre expérience personnelle ne nous 
permet ni d’affirmer ni d’infirmer un rapprochement dont nous 
ne contestons nullement la valeur. 

Dans les quelques cas que nous avons eu l’occasion d’obser¬ 
ver, nous avons été frappé de la ressemblance complète d’as¬ 
pect qui existe au début entre la verruga et la simple tache 
vasculaire de la peau, origine fréquente des tumeurs vascu¬ 
laires, improprement ap|)elées érectiles ; bientôt cette tache 
s’exhausse, proémine, et forme une papule de la grosseur d’une 
lentille ou d’un pois ; sa surface est d’un rouge vif, et l’épi¬ 
derme en desquamation ; la pression du doigt ne change ni sa 
forme ni sa couleur; plus lard, la petite tumeur se développe, 
s’épaissit, s’élargit, se fendille, et c’est alors qu’elle présente 
avec les verrues une analogie qui a valu son nom à la maladie, 
moins toutefois la couleur, qui est toujours plus ou moins 
rougeâtre et livide. Les déchirures sont l’origine d’hémorrha¬ 
gies assez abondantes et difficiles à arrêter. Continuant à s’ac¬ 
croître, la verruga affecte une forme tantôt cylindrique, tantôt 
arrondie ou irrégulière; dépouillée d’épiderme, elle devient 
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fongueuse et saignante ; elle suppure, végète, et ressemble quel¬ 
quefois entièrement à un gros bourgeon charnu. Elle peut alors 
se flétrir, se dessécher, et tomber, laissant à sa place une ul¬ 
cération d’une guérison lente; d’autres fois elle continue son 
développement, prend des proportions assez considérables et 
l’aspect d’une tumeur sarcomateuse à cléments vasculaires et 
prédominants. 

Les trois observations que nous avons recueillies dans les 
hôpitaux de Lima appartiennent à la forme chronique bénigne 
de la maladie ; les verrugas étaient à divers degrés de dévelop¬ 
pement, et cela, sur le môme individu ; les symptômes géné¬ 
raux peu marqués, et presque insignilianls. Nous reproduisons 
ces observations à titre de contribution à l’étude de la verruga. 

Obsehv. I. — Le sujet de cette première observation est le nommé Ar- 
goiid (Gabriel), Français, né à Saint-Galmier, âgé de 31 ans; il est depuis 
un an au Pérou et charpentier de son état. En décembre 1870, il alla tra¬ 
vailler au chemin de fer de la Oroya, à Rio-Seco, et au village indien de 
Matucana. Au bout de quelques mois, il fut pris de lièvres intermittentes, et 
vint se faire trailer à Lima, dans la maison de santé française. Ce fut là 
qu’il vit apparaître les verrues sous la forme de petites taches rouges; une 
fois guéri de ses fièvres, il retourna à son travail dans la montagne, mais il 
fut de nouveau obligé d’en descendre, et entra le 4 juillet à riièpilal San- 
Andrès plutôt pour la fièvre que pour ses verrues, qui, prétend-il, ne l’ont 
jamais beaucoup gêné et ne se sont accompagnées d’aucune douleur lors de 
l’éruption. C’est dans cet hôpital que nous le rencontrons au mois de juillet 
1871; sur le membre inférieur droit existent 12 verrues, irrégulièrement 
disséminées, depuis la partie inférieure de la cuisse jusqu’au dos du pied ; 
trois sont volumineuses et de la grosseur d'une petite noisette; une est sè¬ 
che, ratatinée, en voie de retrait ; une est au vif, mollasse, fongueuse, sup¬ 
purante, et ressemble à un gros bourgeon charnu. Sur le membre inférieur 
gauche, 23 verrues, dont 9 sont volumineuses; quelques-unes sont cy¬ 
lindriques, élevées d’un centimètre environ, et grosses comme l’extrémité du 
petit doigt; d’autres sont naissantes et analogues à des morsures do puce; 
des hémorrhagies se produisent fréquemment, mais sont faciles à ar¬ 
rêter. Cet homme est affaibli, très-amaigri, d’un teint jaunâtre, cachec¬ 
tique; mais, comme il est en même temps atteint de fièvres intermiltentes 
rebelles, il est difficile de démêler ce qui, dans cet état, doit être attribué à 
l’üne ou l’autre do ces deux maladies. En ce moment, sa santé s'améliore, il 
ne souffre nullement, les accès ont cessé, et il reprend de l’embonpoint. 
L’éruption des verrugas est absolument limitée aux membres inférieurs; ü 
y a dix-huit mois, un chancre qui n’a été suivi d'aucun accident. 

Observ. il — Geltroy (Guillaume), Français, âgé de 46 ans, èx-infirmicr 
à la maison de santé française, prétend avoir contracté la maladie en soi¬ 
gnant un individu qui en était atteint. Il y a un mois, il a Vu survenir à la 
partie supérieure de la conque de l’oreille gauche, face externe, une verrue 
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qui U alloint rapidement des dimensions considérables; elle forme aujour¬ 
d'hui un champignon volumineux, à pédicule rétréci; la surface, pulta- 
cée, fongueuse, mesure près de 3 centimètres de diamètre; le moindre at- 
loiiclicineiit provoque une vive douleur et un suintement sanguin; on dirait 
Une tumeur sarcomateuse. Mais ce qui ne laisse aucun doute sur la véritable 
nature de cette jrroduction pathologique, c’est l’existence de deux autres 
verrues parfaitement caractérisées, l’une au centre de la joue gauche. 1 autre 
dan,s le sourcil droit: elles ont les dimensions d’un gros pois, se sont mon¬ 
trées depuis pou et s’accroissent. Rejetant l’idée de la contagion, nous in¬ 
terrogeons cet homme de nouveau, et nous apprenons qu’il y a dix-huit 
mois il a travaillé, comme mineur, au chemin de la üroya, à Rio-Seco, pen¬ 
dant quinze jours, puis dans un autre endroit pendant un temps égal. Cette 
très-longue incubation n’aurait, parait-il, rien d’extraordinaire. Pas de réac¬ 
tion générale, pas de douleurs articulaires; il y a vingt ans, un chancre sans 
accidents consécutifs. 

Obsekv. lit. — Gauthier (Émile), Français, âgé de 33 ans, est entré, par 
protection, à l’asile des fous {Hospital de los Amentes) en qualité d’aide- 
pharinacien, mais en réalité pour se faire traiter. Cet homme est depuis dix 
mois au Pérou; en arrivant, il est allé à Canna, à 45 lieues dans l’intérieur; 
d y a séjourné quatre mois environ comme travailleur au chemin de la 
Éroya, puis il est descendu à Matucana ; c’est lâ qu’il a vu apparaitrela ver- 
fue qu’il porte à la jambe droite; depuis un mois, il est venu à Lima pour 
SC guérir; il est aussi atteint de fièvres intermittentes. 

■\ la partie inférieure et externe, de la jambe droite existe une verrue de 
la dimension d’une grosse noisette; actuellement dénudée et saignante, elle 
a l’aspect d’un énorme bourgeon charnu ; sa base est légèrement pédiculée 
cl entourée d’une auréole bleuâtre. Depuis deux jours, un fil a été jeté sur le 
collet do celte verrue ; quelques parties noirâtres indiquent une tendance à la 
■nortilication ; depuis la ligature, la tumeur a diminué. A la même jambe et 
■Cls le iiiiheu du mollet, on voit une petite verrue, lisse, polie, d’un rouge 
'if, grosse comme une lentille ; d'après le dire du malade, la première au¬ 
rait débuté de la même façon: à la partie interne du mollet gauche, s-e 
trouve une troisième verrue exactement pareille à la précédente. L’appari- 
lion do la grosse verrue a été précédée de douleurs térébrantes dans le genou 
>iu même coté. Après chaque selle, ce malade rend une quantité de sang pur 
t|u’il évalue à un verre environ ; il n’a pas d’hémorrhoïdes, n’a jamais eu de 
dysenterie ; les selles sont régulières et normales, appétit bon, pas de trou¬ 
ves digestifs; le médecin qui le traite attribue cet écoulement de sang à des 
rerrucs internes. Traitement : tisane de salsepareille et eau ferrée. 

Dans la salle San Juaii de Dios, à l’hôpital San Andrès, on me 
montre un Cholo, convalescent de verruga : il porte sur le 
corps, et particulièrement sur les membres, au niveau des arti¬ 
culations, et du côté de l’extension, une multitude de petites 
cicatrices furfuracées, moins foncées que la peau avoisinante ; 
d exi.ste aussi à la paume des mains et à la plante des pieds de 
hoinbreuses cicatrices à teinte brune. L’affection, qui a été pré- 
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cédée et accompagnée de très-vives douleurs, aurait duré un 
mois et demi seulement. Ce cas appartiendrait à la forme ai¬ 
guë, miliaire. 

Dans la même salle se trouve un Cholo atteint de douleurs 
vives et de crampes dans le membre inférieur droit. On attribue 
ce mal à une verruga qui a siégé à la partie inférieure de la 
jambe, en arrière du tendon d'Achille, et qui serait rentrée, ce 
qu’on considère comme très-mauvais : le malade me montre, 
en effet, une cicatrice au point indiqué. Ces deux hommes ont 
contracté leurs maladies aux travaux du chemin de fer de la 
Oroya. 

M. Raimondi, naturaliste italien très-distingué, qui depuis 
vingt ans parcourt le Pérou en tout sens, a été atteint de la 
verruga ; il nous a fait part des observations qu’il a recueillies 
sur lui-même et sur beaucoup d’individus. D’après lui, il existe 
deux formes de la maladie ; l’une, miliaire aiguë, consiste e" 
une quantité de petites verrues vasculaires, s’élevant quelque¬ 
fois sur toute la surface du corps, mais principalement sur les 
membres. Cette éruption, car c’est ainsi qu’il l’appelle, et il la 
compare à la variole, est toujours annoncée à l’avance par des 
douleurs articulaires très-vives, de la céphalalgie, des troubles 
nerveux variés. Dans la deuxième forme, discrète et chronique, 
les vorrugas siégeant surtout sur les membres inférieurs et la 
face sont moins nombreuses, mais, par compensation, beau¬ 
coup plus volumineuses ; il n’est pas rare, même, que la pre- 
duction morbide soit unique, et alors elle peut acquérir un vo¬ 
lume considérable. L’éruption est, dans ce cas, incomplèto, 
gênée ; elle ne guérira que si on pousse activement à la poa" 
pour provoquer une éruption générale et l’expulsion d’un pi'O' 
tendu virus. Dans son travail, M. Dounon a rendu compte de la 
plupart des idées de M. Raimondi sur la verruga ; il les a dis' 
cutées avec sagacité, et a relaté tout au long l’observation de sa 
maladie. Nous n’avons pas besoin d’insister davantage. 

Sun rrancisco (Californie). — Cette ville surprenante, q***^ 
la puissance de l’or a fait surgir, en quelques années, sur h® 
bords du Pacifique, rivalise aujourd’hui avec les plus graiulo- 
cités commerciales du monde ; elle continue, quoique d’uii pa* 
plus modéré que jadis, son mouvement de prospérité et d’a*;' 
croissement. La population s’élève à près de 170,000 liab>' 
tants; elle compte dans .son sein une colonie française noii>' 
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brcuse (G,000 environ), active, énergiqne, livrée à diverses 
industries, animée des sentiments de la plus touchante mu¬ 
tualité, et d’un vif esprit de patriotisme qui, depuis nos mal¬ 
heurs, s’est affirmé par les témoignages les plus généreux, les 
plus émouvants. 

Nous avons peu de choses à ajouter aux renseignements déjà 
consignés, à plusieurs reprises, dans les Archives de médecine 
navale. Notre séjour sur celte rade a été, du reste, de courte 
durée, du 7 mai au 1" juin 1872. Ce mois se range complète¬ 
ment parmi ceux de l’été. Au point de vue climatérique, il est 
caractérisé par l’apparition de ces grandes brises d’ouest (jui se 
montrent, presque tous les jours, jusqu’en septembre, et ren¬ 
dent le séjour de San Francisco fort désagréable en cette sai¬ 
son ; car, en même temps tju’ils soulèvent des flots de poussière, 
ces vents amènent du large des bancs d’une brume glaciale et 
un refroidissement très-subit de la température. Le matin, il 
fait calme, ou bien une légère brise règne sur la mer; mais, à 
partir de onze heures ou de midi, la brise d’ouest tombe par 
lourdes rafales ; le soir, le calme renaît, et, pendant la nuit, la 
brume se dissipe, mais jamais entièrement, car, même dans les 
beaux jours, l’atmosphère reste épaisse, nébuleuse. Pendant 
notre séjour, ce ciel grisâtre a presque constamment dérobé à 
nos regards le panorama de la rade. Le climat de l’intérieur de 
la Californie diffère entièrement de celui de la côte, dont San 
Francisco peut être considéré comme le type. Il suffit de s’éloi¬ 
gner de quelques lieues seulement pour trouver une tempéra¬ 
ture élevée, un ciel d’une pureté admirable. Déjà, à Oakiand, 
situé sur l’autre côté de la rade, en face de San Francisco, la 
différence est notable. Dans une excursion de plusieurs jours 
(]uc nous avons faite dans la vallée de Napa et aux fameux Gey¬ 
sers, après que la brume du matin s’était dissipée, nous avons 
eu constamment un soleil radieux et un ciel d’une beauté et 
d’une profondeur incomparables. 

La cause de ce remarquable phénomène atmosphérique doit 
être attribuée à l’existence du grand courant d’eau froide qui, 
descendant du nord, baigne le littoral de la Californie. Les 
Couches d’air en contact avec lui se refroidissent : à terre, l’air 
s’échauffe aux rayons du soleil; il se dilate, monte, et produit, 
par suite du vide relatif, un appel énergique des vents froids 
du large, qui arrivent chargés d’une brume pénétrante. Pen- 

AKCii. DE HÉD. NAV. — Septembre 1874. XXII.—11 
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danl riiivcr, la terre et l’air qui la recouvre sont également 
froids ; le mouvement d’appel n’existe plus. Alors les vents de 
sud-est régnent; ils arrivent saturés des vapeurs équatoriales; 
celles-ci se condensent, et donnent naissance à des pluies abon¬ 
dantes. Dans l’intervalle de ces pluies, le ciel est pur et serein; 
ce sont les belles nuits de San Francisco. 

Pendant notre séjour sur cette rade, nous n’avons eu qu’une 
seule fois de la pluie, et quelques heures seulement. A notre 
arrivée, la température était de 8“ à 10°, pendant la nuit, et de 
15" à 17°, pendant le jour. Nous empruntons à un tableau con¬ 
tenu dans le Biennal Report of the State board of heallh of Ca¬ 
lifornia les chiffres suivants, relatifs à San Francisco ; ils résul¬ 
tent d’une moyenne de dix-neuf années d’observations, et sont 
réduits de degrés Fahrenheit en degrés centigrades. 


Tenip(!r.aturo moyonne du jour le plus cliaud de l’année. 25",bS 

Température moyenne du jour le plus froid. 2",77 

Température moyenne de l’année. lô",35 

riuie cl neige (en pouces anglais). 21",50 


A San Francisco, l’excellente santé de notre équipage ne s’est 
pas démentie un seul instant, et pourtant la frégate, tenue par 
la violence des courants de marée, recevait, par le travers, les 
lourdes et froides rafales des brises d’ouest, dont l’âpreté était 
surtout sensible à des hommes qui venaient de passer plusieurs 
mois sous le chaud climat de Ta’iti et des tropiques. Contre 
toute attente, nous n’avons eu à enregistrer aucune maladie ca¬ 
tarrhale de quelque importance, à peine quelques bronchites, 
quelques angines de peu d’intensité. Le nombre de nos exempts 
de service a varié de 8 à 10 jiar jour, fournis, pour lapluparl. 
par des lésions externes. Citons, toutefois, deux cas de rhuma¬ 
tisme articulaire à marche chronique; c’est, du reste, d’après 
les médecins de San Francisco, l’affection, de beaucoup, la plu? 
commune en ce pays. 

De juillet 1870 à juin 1871 inclus, la mortalité de San Fran¬ 
cisco a été de 5,214 personnes ; hommes, 2,074; femmes, 
1,140. On sait que, dans cette ville, le nombre des hommes a 
toujours été plus considérable que celui des femmes : il en est 
encore ainsi aujourd’hi, bien que l’équilibre tende à s’établif 
de plus en plus. Les mois où la mortalité est la plus grajnh' 
sont ceux d’octobre, 509 morts, et de novembre, 547 ; ccuü 
où clic est la moindre sont ; mai, 226 ; et juin, 221 décès. 






163 


STATION NAVALE DE L’OCÉAN l'ACIFIQUli. 

Sur une population évaluée, cette année-là, à 150,351 âmes, 
on a une rnortalilc de 21,4 pour 1,000 : cette proportion montre 
que San Francisco est une des villes les plus salubres des Etats- 
Unis. Four cette même année, parmi les principales villes de 
l'Union, une seule, Saint-Louis, a une mortalité intérieure à 
San Francisco; les antres fournissent, au contraire, des chiffres 
plus élevés : 


Sacraraento. 
lioslon. . . 
Chicago. . . 
Philadelphie. 
BaHiinnre. . 
New-York. . 
New-Orléans. 


mortalité pour 1000. 


2.1,’» 

ffi'- 


27,1 

29,3 

37,6 


La moyenne de la mortalité de la Nouvelle - Orléans est 
grandement accrue par 4,100 morts de fièvre jaune et de va¬ 
riole. 


Sur le nombre total des morts, 3,214, les maladies qui ont 
donné le plus de décès sont : 


La phlhisie (consomption).518 

Autres maladies des poumons.245 

Naltidies de Testonmc et de rinlestin. . 145 

Diphlhérie.•. 34 

Scarlatine. 62 

Typlio-malai'ian fever.165 


L’hôpital public de San Francisco {Almsliouse) n’est point en 
rapport avec celte riche et puissante cité : c’est une construc¬ 
tion en bois déjà ancienne, fort encombrée, et, en outre, mal 
située, au pied du Telegra|di-Ilill ; elle reçoit les brouillards 
qui tombent de ces hauteurs et le vent glacial qui soulfle de 
Golden Gâte. Mais, à San Francisco, un mal signalé est bien 
prêt d’être réparé. En ce moment, on élève dans le sud de la 
ville, dans une belle exposition, un hôpital formé de pavillons 
séparés, qui, nous n’en doutons pas, sera doté de tout le con¬ 
fort moderne. 

Le mouvement des malades à l’hôpital de San Francisco, pour 
l’année 1870, nous est donné par les chiffres suivants : 


Admis. 626 morls. 

Soriis guéris.. 203 soit 6,2 pour lüO 

Sortis non guéris. 82 


En traitement au 51 décembre. 3ü2 


• La mortalité est Irès-faiblc, pour une maison d’indigents; 
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malheureusement, aucune statistique médicale n’est jointe à ce 
relevé. 

La plupart des nationalités étrangères représentées à San 
Francisco possèdent une Maison de santé destinée au traitement 
de leurs compatriotes : la Maison de sauté française, construite 
et dirigée par la Société de bienfaisance mutuelle, a été la pre¬ 
mière en date ; c’est elle qui a servi de modèle aux autres, et, 
de l’aveu des Américains, elle est restée su|)érieure à toutes ses 
rivales. Cet établissement, situé rue Byraud, dans un quartier 
autrefois presque désert, mais aujourd’hui couvert d’habita¬ 
tions nouvelles, date des premières années de l’immigration 
californienne (1851). En 1868, pour faire face à de pressants be¬ 
soins, il fut augmenté et exhaussé d’un étage; aujourd’hui, il forme 
un vaste et bel édifice contenant 144 lits. Lors de notre visite, 
80 malades étaient en traitement. Les salles communes sont 
petites, de 6 à 8 lits au plus, pourvues de lavabos'et de water- 
closets irréprochables; de nombreuses chambres particulières 
reçoivent les malades payants, quelle que soit leur nationalité, 
pour le prix de 3 dollars par jour. Dans les salles communes, 
le prix de la journée d’hôpital est de 2 dollars, pour les non- 
sociétaires, bien entendu. Cette maison possède une salle d’o¬ 
pération, des appareils d’hydrothérapie et de bains de vapeur- 
une bibliothèque nombreuse et bien choisie, des galeries cou¬ 
vertes et vitrées, servant de promenoir ; elle est entourée d’uu 
jardin d’agrément, auquel est joint un jardin potager. La tenui? 
et la propreté sont excellentes. Le service médical est fait paf 
deux médecins français, MM. les docteurs d’Aliveira et Pigné- 
Dupuytren ; mais les malades payants peuvent appeler un mé¬ 
decin de leur choix. Si un sociétaire préfère ne point entrer ^ 
la Maison de santé, il a droit aux médicaments et à l’assis¬ 
tance médicale à domicile, qui, dans ce cas, est plus particuliè¬ 
rement confiée au docteur Iluard. Pour devenir sociétaire, >1 
faut verser un droit d’entrée de 5 dollars, et signer un bulle¬ 
tin de souscription pour la cotisation mensuelle, qui est d® 
1 dollar. 

Nous .extrayons les chiffres suivants du compte rendu annuel 
pour l’exercice 1870-1871 ; 


Nombre des sociétaires. 3,109 

Recette générale. 54,846 dollars. 

Dépenses. 49,58, jj. 

Malades admis. , 086 
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Sortis guéris. 1,013 

Décédés.•. 67 

Reste en traitement (30 avril 1871). 75 

Moyenne des”maladcs.. . . *. 87,77^ 

Recette provenant des malades payants. 12,792 dollars. 

Dette. 12,124 id. 

Cette dette provient d'un emprunt qui a été fait en 1868 
pour agrandir l'établissement ; elle est aujourd’hui presque 
éteinte. Dans l’actif de la Société doit figurer le prix du terrain, 
de l’immeuble, des ustensiles, du matériel, etc., qui est éva 
•ué à plus de 80,000 dollars. 

Il est à regretter qu’une statistique médicale n’accompagne 
point le compte rendu annuel ; elle nous ferait connaître en 
partie comment se compose la race française sous le climat ca¬ 
lifornien. 

Les malades des bâtiments français de guerre et de com¬ 
merce sont reçus aux mêmes conditions que les non-sociétaires. 

En terminant cette trop courte notice, il nous reste à payer 
un juste tribut d’éloges et d’admiration aux hommes de cœur 
et de dévouement qui ont créé, soutenu, dirigé et fait pros¬ 
pérer cette œuvre, qui a rendu de si grands services, soulagé 
tant d’infortunes et de souffrances, et qui fait le plus grand 
honneur à l’intelligente initiative de nos chers compatriotes de 
Californie. 

(A continuer.) 


HÉWÂTÜRIE CHYLEUSE OU GRAISSEUSE DES PAYS CHAUDS 


PAB IH. LE D' J. CREVAUX 

liéDBCIN SE DEUXIÈME CLASSE 

g I. Définition. 

L’hématurie chyleuse est une maladie endémique des pays 
chauds caractérisée par l’émission d’urines tantôt blanches 
comme du chyle, tantôt rouges comme du sang. 

La qualification « chyleuse » a le tort d’impliquer l’idée du 
chyle mélangé aux urines ; il serait plus exact de désigner la 
maladie sous le nom « d’hématurie chylo’ide », ou plus simple¬ 
ment d’« hématurie graisseu.se ». Cette dernière expression a 
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l’avanlago d’avoir été consacrée par l’autorité du professeur 
Rayer 

Géofjraphie médicale. — En Amérique, la maladie a été ob¬ 
servée depuis le 30® degré latitude nord jusqu’au 35' latitude 
sud. 

C’est au Brésil qu’on l’observe le plus souvent ; Juvenot 
l’a rencontrée jusque sur les rives de la Plata et de ses affluents. 
Nous ne doutons pas qu’elle ne soit fréquente sur les affluents de 
ce grand fleuve qui s’étendent jusqu’au 10'degré de latitude 
sud. Nous devons dire qu’elle est au moins très-rare sur la 
Plata ; elle n’est même pas connue des médecins de Montévidéo 
et de Buénos-Ayres, près desquels nous avons eu des renseigne¬ 
ments. 

II en est de même pour l’île Sainte-Catherine (Brésil), où 
nous avons interrogé plusieurs médecins qui exercent depuis 
de longues années dans la ville de Desterro. 

Nous croyons que, pour l’Amérique, l’hématurie chyleuse 
ne dépasse que rarement le 30' degré de latitude sud. 

Afrique. — L’hématurie simple est commune en Égypte; la 
variété chyleuse n’a été signalée que dans les colonies du Cap 
et de Natal. Le Cap est par 34% Natal est situé entre 29 et 30“ 
latitude sud. 

Le docteur Le Roy de Méricoiirt l’a observée à l’ile de Mada¬ 
gascar. 

Bourbon et Maurice sont, pour ainsi dire, avec le Brésil, la 
patrie de l’hématurie chyleuse. Cela est si vrai, qu’en France, 
hématurie de Bourhon , et en Angleterre, hématurie de Mau¬ 
rice, sont synonymes d’hématurie chyleuse. 

Asie. — Une dame chinoise a été traitée par le docteur Gol- 
ding-Bird pour des urines chyleuses. Un de nos collègues en a 
vu un cas à Saigon. 

Ciibilt et Lewis en ont observé plusieurs cas à Calcutta*; Car¬ 
ter à Bombay. 

M. Bouchardat a vu à Paris un cas d’hématurie chyleuse con¬ 
tracté à Java. 

Le docteur Van Leent, qui nous a écrit à ce sujet, nie la pré¬ 
sence de cette maladie à Java et à Batavia. 

* Rayer, Traité des maladies des reins et des altérations de la sécrétion 
urinaire. Paris, 1839-1841. 

- Indian Annals. 
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§11 . Étiologie. 

L’hématurie graisseuse s’observe à tous les âges, depuis la 
plus tendre enfance jusqu’à la vieillesse. A Bourbon, la période 
liérnaturique est plus commune dans l’enfance; souvent les 
urines sanguinolentes ne prennent l’aspect chyleux qu’au mo¬ 
ment du passage de l’enfance à l’âge adulte. 

Au Brésil, d’après les observations de Reiss, Wucherer, da Silva 
Lima et Almeida Couto , nous croyons que les urines chyleuses 
sont le propre de l’âge adulte. 

Cet état est-il généralement précédé par des urines purement 
hématuriques? C’est une question que nous avons l’intention 
d’étudier au Brésil. 

Sexe. — D’après les discussions de l’Académie de médecine 
de Bio-Janeiro (1835-1836), la maladie est plus commune 
chez les femmes. Sur 28 cas cités par Wucherer, nous 
comptons 16 femmes pour 12 hommes. Da Silva Lima compte 
dans son service 13 femmes et 4 hommes; Almeida Couto 
a observé cette maladie sur 4 femmes et 2 hommes. 

A Bourbon, le docteur Cassien, sur 12 cas, n’a vu que 2 
femmes. (M. Cassien, en sa qualité de médecin de la marine, 
avait sans doute plus d’hommes que de femmes dans son service 
médical.) 

Race. — Cette maladie atteint indifféremment toutes les 
races. 

Tempérament, Constitution. — Les sujets lymphatiques pa¬ 
raissent prédisposés à cette affection. Les docteurs Catta-Preta 
et Souza-Lima ont vu deux cas où les urines devenaient grais¬ 
seuses toutes les fois que les malades étaient pris d’érysipèle du 
scrotum. 

l’our la constitution, Cassien fait remarquer que cette ma¬ 
ladie attaque de préférence les personnes de la classe aisée ; 
plusieurs de ses malades étaient affectés d’embonpoint. Il 
serait intéressant d’établir le rapport des tempéraments et des 
constitutions avec les urines graisseuses. 

Hérédité. — Cassien a soigné un jeune homme dont la mère 
souffrait de la même affection. Rayer a trouvé des urines chy¬ 
leuses chez un enfant dont le père était chylurique. 

Le docteur Almeida Couto cite un cas semblable. 
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Au relour îles Antilles, une dame nous a affirmé connaître 
une famille dans la(|uelle la mère et quatre jeunes filles souf¬ 
fraient de la même maladie. 

Saisons. — Dans le cas que nous avons suivi de 1869 à 
1874, nous remarquons une influence très-marquée des sai- 

La maladie se déclare à la Guadeloupe pendant le mois le 
pins chaud de l’année (juillet). Lejeune homme vient en France, 
l’affection disparaît pendant l’hiver, et revient avec les pre¬ 
mières chaleurs. 


§ III. Symptômes. 

État général. — Cette affection ne semble pas altérer sérieu¬ 
sement la constitution. 

Quatre malades deCassien jouissent au moment de l’invasion 
de la maladie d’un embonpoint très-marqué. Deux ou trois 
années d’urines chyleuses ne modifient rien à cet état. Notre 
malade en est atteint depuis l’âge de quatorze ans ; cinq ans 
de cette affection ne l’ont pas empêché de grandir, de se déve¬ 
lopper ; ce jeune homme est aujourd’hui sergent dans un régi¬ 
ment d’infanterie de marine. 

Priestley cite un cas qui s’est terminé par la phthisie. 

Digestion. — Dans la période de malaise général qui pré¬ 
cède les accès d’hématurie chyleuse, on note de l’inappétence, 
des nausées, quelquefois des vomissements. Dans le cours de la 
maladie, l’appétit est plutôt augmenté que diminué. Beaucoup 
de malades sont houlimiques. Le nôtre est de ce nombre; en 
même temps, il se plaint fréquemment de constipation. Nous 
rencontrons cette particularité dans plusieurs cas cités par les 
auteurs. 

On pourrait expliquer ce fait de la manière suivante ; le rein 
laissant échapper une partie de la graisse qui est normalement 
éliminée par le foie, la bile , qui est en partie composée de 
principes gras, est sécrétée en moins grande quantité. 

Or la bile, en dehors de ses effets physiologiques, agit mé¬ 
caniquement sur les matières fécales en les rendant plus 
fluides. La diminution de la bile dans l’intestin grêle peut être 
une cause de constipation. 

La bile est-elle réellement diminuée ; nous n’en avons pas de 
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preuves; nous savons seulement que parfois les fonctions du 
foie paraissent troublées. Notre malade a éprouvé, à plusieurs 
reprises, des douleurs dans l’hypochondre droit. 

Circulation. Pouls — Chez notre sujet, les accès d’hématurie 
sont précédés d’une accélération du pouls. Dans les deux pre¬ 
miers accès la fièvre dure une journée. Au début du troisième, 
l’état fébrile se maintient pendant trois jours. La quatrième in- 
vasiou d’hématurie est précédée d’une fièvre continue qui ne 
dure pas moins de dix jours. 

Sau(j. — Une question des plus importantes est de savoir si 
le sang est plus chargé de graisse qu’à l’état physiologique. 

<• fience Jones cite un cas dans lequel le sérum était à l’étal 
normal. Guibourt trouve dans un caillot presque le double de 
graisse que dans le sang normal. Rayer a fait pratiquer une sai¬ 
gnée, il n’a rien trouvé de particulier. 

Nous avons, à deux reprises, retiré une petite quantité de 
sang au moyen de ventouses scarifiées. Une fois, nous avions 
donné à notre malade une alimentation presque exclusivement 
composée de matières grasses. 

Le sérum du sang, retiré deux heures après le repas, ne fut 
pas trouvé lactescent. 

L’;}:aiii6u histologique de ce liquide ne nous a jamais rien 
fait déceler tL,.. orrnai. 

Appareil urinaire. — L’état fébrile que nous venons de si¬ 
gnaler est accompagné fd’iin symptôme presque constant, la 
douleur du côté des reins avec irradiation le long des urétères 
vers le scrotum et les cuisses. 

L’émission des caillots qui s’accumulent dans la vessie se 
fait assez facilement; il est rare qu’on ait besoin d’aider leur 
s O r 

L’intervention chirurgicale nous paraît inutile, car, au bout 
de vingt-quatre heures, les caillots commencent à se décom¬ 
poser. 

Dans ce cas, les urines, qui sont généralement acides , de¬ 
viennent ammoniacales; elles laissent précipiter de nombreux 
cristaux de phosphate ammoriiaco-magnésien. 

Dans la première période de la maladie, les urines sont 
franchement hématuriques. 

L’examen microscopique démontre que la coloration rouge 
est produite par des hématies. 
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Un certain nombre de ces éléments ont conservé la forme 
biconcave ; beaucoup sont devenus complètement globuleux. 

En mathématique, on démontre que c’est à l’état sphérique 
qu’un volume présente les diamètres les plus faibles. Ce fait 
nous explique comment M. Gubler a constaté que les globules 
de l’hématurie chyleuse diffèrent des globules normaux par 
leur plus faible diamètre ; ils mesurent environ deux millièmes 
de millimètre en moins que les'globules biconcaves, c’est-à-dirc 
cinq millièmes de millimètre. 

Cette diminution de diamètre n’a donc pas d’autre cause 
qu’un changement de forme, le passage de l’état discoïde à l’état 
sphérique. / 

Ces globules déformés sont incolores ou très-faiblement co¬ 
lorés. 

D’autres hématies sont crénelés, c’est-à-dire qu’ils présentent 
de petits prolongements qui leur donnent un aspect mûri- 
forme. 

Une observation assidue nous fait assister à la séparation de 
quelques-uns de ses prolongements, qui, aussitôt isolés, pren¬ 
nent la forme globuleuse. Souvent, ces fragments s’accolent à 
des hématies;, si par hasard ils occupent sur ces derniers un 
point situé sur une ligne qui va de l’œil vers le centre du glo¬ 
bule, on croit reconnaître un noyau. Or ces globules décolorés, 
et paraissant avoir un noyau, ont une certaine analogie avec les 
leucocytes*. C’est sans doute ce qui a fait dire à Wuchcrer que 
dans l’hématurie chyleuse la proportion des globules blancs est 
plus considérable que dans le sang normal. 

Quelques globules ont la forme d’un bonnet ou d’une coupe; 
d’autres enfin sont ovoïdes. 

Les hématies existent dans les urines blanches du lait ; dans 
ce cas nous en avons compté, au moyen du compte-globule Ma- 
lassez, 11,000 par millimètre cube. 

La proportion des globules blancs est d’environ 1 pour 300 
hématies. 

En résumé, le sang des urines chyleuses n’a rien d’anormal; 

• Ce» globules rouges décolorés peuvent être pris pour ces éléments que Klebs, 
Erb et Rouget considèrent comme intermédiaires entre les hématies et les leuco¬ 
cytes. Nous avons commis cette erreur en examinant du sang de leucocythémi- 
que, et, tout dernièrement, la liquide d’une tumeur éléphantiasique. Ranvier nie 
l’existence de ces éléments anatomiques. 
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on observe les particularités que nous venons de signaler en 
mélangeant une goutte de sang à quelques gouttes d’urine, 
et en examinant avec un grossissement de 400 diamètres, 

La matière qui constitue la coloration blanche des urines 
chyleuses n’est autre que de la graisse dans un état pulvérulent 
excessivement ténu ; elle présente sous le champ du microscope 
un aspect nuageux comme la voie lactée. 

Un transforme cette matière pulvérulente en gros globules 
luiileux, soit en laissant les urines se décomposer, soit en les 
traitant par l’acide acétique. 11 nous semble que ces granula¬ 
tions sont entourées d’une sorte de gangue albumineuse ; la 
destruction de cette enveloppe met la graisse en liberté. 

Plus les urines ont séjourné dans la vessie, plus elles con¬ 
tiennent de globules huileux ; sans deute un commencement 
de putréfaction a dissous la matière albumineuse qui enveloppe 
les granulations. 

La matière blanche des urines chyleuses est lentement soluble 
dans l'éther. 


g IV. Marche. — Durée. — Terminaison. 

Chez notre malade, l’affection se présente par accès : ils 
durent de quatre à cinq mois, et sont séparés par des périodes 
de quelques mois, pendant lesquels les urines sont complète¬ 
ment transparentes. 

Au début de chaque accès, les urines sont sanguinolentes ; 
ce n’est qu’après quelques jours qu’elles prennent un aspect 
chyleux. 

Il est rare que cette maladie ne présente qu’un seul accès ; 
généralement, elle dure une période notable de l’existence. 
Heureusement elle n’est pas suivie d’une altération manifeste 
de l’organisme ; on cite à Bourbon une dame morte à quatre- 
vingts ans, qui, depuis cinquante ans, souffrait d’une hématurie 
chyleuse. 

g V. Nature de la maladie. 

Nous dirons tout de suite que nous sommes bien embarrassé 
de nous former une opinion sur la nature de cette affection si 
curieuse. 
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Pour Carter (de Bombay), les éléments des urines chyleuses 
ont la plus grande analogie avec le chyle. 

L. Beale nous écrit qu’il croit que le chyle est versé en na¬ 
ture dans les urines. 

Le professeur Gubler, de Paris, trouve dans les urines les 
éléments de la lymphe (lymphorrhagie de l’appareil uropoié- 
tique.) 

Le docteur Renault, répétiteur au collège de France, nous a 
remis une ancienne préparation d’urines chyleuses sur la¬ 
quelle on reconnaissait un grand nombre de leucocytes colorés 
au carmin. M. Renault n’a pu nous fournir aucune indication 
sur ce malade, qu’il n’a observé qu’en passant. 

Pour notre compte, nous ne voyons dans les urines chyleuses 
que du sang et de la graisse. 

Le sang est tout à fait normal ; la graisse ressemble à celle 
du chyle, de la lymphe et même du sang! 

Le sang provient sans doute d’érosions des capillaires de 
l’appareil urinaire ; mais d’où vient la graisse?... 

Les professeurs Cl. Bernard et Ch. Robin admettent que les 
urines chyleuses contiennent du sang à plasma lactescent. 

« Les urines chyleuses ressemblent au sang d’un animal 
en digestion, ou plutôt à celui des oies que l’on engraisse. » 
(Cl. Bernard, Liquides de l’organisme.) 

« A l’état physiologique l’état laiteux du plasma ne persiste 
que pendant quelques heures de la journée; ici il est devenu 
accidentellement permanent, excessif, et constitue l’état mor¬ 
bide dit piarrhémie, dont l’hématurie graisseuse est un sym¬ 
ptôme sans qu’il y ait nécessairement maladie du rein. » 
(Ch. Robin, Leçons sur les humeurs, 2' édition, p. 845.) 

Avant d’admettre cette théorie il faut constater que les 
chyluriques ont du sang laiteux. Notre malade a du sang à 
sérum transparent; nous avons l’intention d’examiner le sang 
des malades que notre séjour au Brésil va nous donner l’occa¬ 
sion d’étudier : peut-être serons nous assez heureux de vérifier 
l’hypothèse de MM. Cl. Bernard et Robin qui nous paraît la 
plus vraisemblable. 

En tous cas les urines chyleuses contiennent du sang, et cC 
sang ne peut provenir que d’une déchirure des capillaires, soit 
des reins, soit de la vessie. 

Deux causes paraissent expliquer la présence du sang dans 
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les urines ; 1° Le passage de graviers d’acide urique à travers 
le parenchyme rénal ; 2° Les désordres que sont capables 
d’occasionner des helminthes sur les parois des vaisseaux de 
l’appareil urinaire. 

I. La prés.nce de graviers d’acide urique dans les urines 
chylcu.ses est assez fréquente ; ce fait doit peu nous étonner. 
Hans les régions tropicales les matières albumino'ides ne sont 
pas mieux détruites que les substances hydrocarhonées. Au 
lieu d’urée nous avons de l’acide urique qui est un degré d’oxy¬ 
dation moins avancé des matières azotées. 

II. Helminthes. — En Égypte l’hématurie était jadis attri¬ 
buée |)ar Renoult à l’excès des sueurs ! Bilharz cherchant une 
autre cause a trouvé son distomum hæmatobium. Griesinger a 
cunfiruié cette découverte; il a rencontré le distomum dans la 
Vessie de 177 cadavres sur 363. 

Sur le continent africain nous trouvons l’hématurie chyleuse 
au cap de Bonne-Espérance. John llarley a l’occasion d’exa¬ 
miner ces urines'; bientôt il trouve des œufs, puis les débris 
d’un animal adulte... Voilà un nouveau distomum; c’est le 
distomum Capensis *. 

Un examen plus minutieux des œuls et de débris de ces ani¬ 
maux fait admettre à ce savant micrographe une identité com¬ 
plète entre le distomum du Cap et celui de l'Égypte. 

Le docteur Mac-Auliffe, médecin de 1'’ classe de la marine, 
nous informe qu’il a rencontié à Zanzibar le docteur Kirk qui 
accompagnait Livingstone dans son second voyage au Zam¬ 
bèze®. Ce médecin lui a raconté que beaucoup d’habitants des 
rives du lac Nyassa et de tout le bassin du Zambèze sont 
atteints d’hématurie chyleuse. Ces sauvages attribuent leur 
maladie à des vers qu’ils voient de temps à autre sortir par le 
canal de l’urèthre. 

A l’île de France, Chapotin a vu, il y a un demi-siècle, un 
Malgache atteint d’hématurie rendant des vers dans les urines. 
Nous attendons des urines chyleuses des îles Bourbon et Mau¬ 
rice : nous sommes presque sûrs d’y rencontrer des helmin¬ 
thes. 

Au Brésil les recherches du docteur Wucherer ont jeté un 

' Voy. üoofeve, Phyiicians’vade mecum, 9* édition, London. 

,* Ce fleuve se jette sur la côte orientale d'Afrique, en face de Madagascar. 
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jour nouveau sur l’étiologie de l’hématurie des pays chauds. 
Le 30 septembre 1869, on lisait dans la Gazette de Baliiii : 
« Je viens aujourd’hui exposer le résultat inattendu de mes 
recherches sur les urines chyleuses. Le 4 août 1868, je me 
livrai à l’examen de l’urine d’une femme confiée aux soins du 
docteur Da Silva Lima. En examinant une parcelle du caillot au 
microscope, je trouvai au milieu de beaucoup de cristaux de 
phosphate ammoniaco-rnagnésien, de cellules épithéliales, do 
globules rouges du sang, de granulations graisseuses, de vi¬ 
brions, quelques vers filiformes dont une des extrémités était 
très-déliée et l’autre très-obtuse. Sur l’extrémité obtuse de 
l’animal on distingue un petit point, mais on ne peut distinguer 
si c’est un orifice. Le corps était transparent, et paraissait con¬ 
tenir une masse granuleuse dont il n’était pas possible de re¬ 
connaître la structure. Ils étaient du diamètre d’un leuco¬ 
cyte, et d’une longueur 60 à 70 fois plus grande. » (Wu- 
cherer.) 

Ces mêmes vers furent retrouvés chez un grand nombre de 
malades des docteurs Silva Lima et AlmcidaCouto (de Bahia). 

Au retour de la Guadeloupe, sur la frégate la Gérés, nous 
eûmes la bonne fortune de rencontrer un jeune homme affecté 
d’hématurie chyleuse. 

Le 25 juillet 1870, après plusieurs jours de recherche, nous 
rencontrâmes un helminthe ayant une longueur de 0“"“,265i 
une largeur de 0““,010. Cet animal est mince comme un liL 
et partant appartient à la famille des nématoides. Une extré¬ 
mité obtuse paraît correspondre à la tête, qui porte, près de 
sa terminaison, un petit point qui ressemble plutôt à un amas 
de granulations qu'à un orifice ; queue très-effilée, corps trans¬ 
parent; on voit des granulations occupant l’intérieur dans 
toute la longueur. Agilité remarquable, progression assez ra¬ 
pide par des mouvements de contorsion énergiques. Vitalité 
très-grande, on le trouve s’agitant dans un caillot exprimé et 
abandonné à l’air depuis deux heures ; il remue sur les pla¬ 
ques jusqu’à dessication de la préparation. 

Depuis ce jour, pendant une période de quatre années, nous 
avons très-souvent examiné les urines de ce malade, et chaque 
fois nous avons retrouvé ce même helminthe. 

Durant le voyage des Antilles à Toulon , nous en avons 
montré tous les jours à notre excellent chef de service, le doc- 
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leur Jean Lucas, médecin principal de la marine, et à plusieurs 
médecins passagers. A l’hôpital de Brest, où notre malade 
fut traité quelque temps, nous 
en avons fait voir à MM. Ro- 
chard et Jossic, directeurs du 
Service de santé; Gestin, Bar- 
rallier, médecins en chef; à | 
presque tous les professeurs, 1 
médecins et étudiants de notre | 
école de médecine navale. Le ' 
docteur Coure les vit à l’état 
vivant, et écrivit à ce sujet une 
note qui parut, avec une |»lau- 
clie lithographiée, dans la 
Revue des sciences naturelles 
de.Montpellier. (Sept. 1872.) 

« L’animal ‘ est incolore et 
transparent ; il se détache sur 
la plaque, grâce aux ombres 
qui résultent de sa forme cy- 
lindriipie; sa longueur est de 
0'“"',200 à 0““‘,265, sa lar¬ 
geur, de 0'’"",006 à 0'““,007. 

La tète, un peu obtuse à son 
extrémité, nous a paru tantôt 
en continuité parfaite avec le 
reste du corps, tantôt séparée * 
par un léger étranglement. 

Ni le docteur Wucherer, ni 
le docteur Crevaux ne mentionnent de rétrécissement cer¬ 
vical; mais le dernier de ces médecins, sur un des indivi¬ 
dus qu’il a représentés dans son mémoire, a reproduit une 

1 I, (io-urc ci-jointe représente des larves non sexuées de Pilaires telles que 
.’nn observe lorsqu’on voit éclore les œufs de ces nématoïdos. Ces larves 
celles (|U \obin par M. le docteur Foncervines, médecin do la m.a- 

H Luêimë. 'ürs rurine d’un oflieier atteint de ebylurie. à Pile 
riiio, qui les j, ch. Rob.n sur les humeurs, que nous cm- 

de la Réunion. ^ Arch de mcd. imv., t. XXI, p. 252.) 

pruntons cette ligore- d’un caillot fibrineux urinaire sec, 

a extrémité cep 1 ^ extrémité caudale ; c, d, e, autres filaires retirées 

mais après '^^^e’iilaire retirée de la même urine, vue à un faible gros- 

autre eail ot,^/.^_j_ 

sisscnieid 



Fig. — Filaire du sang humain dans 
hématurie chyleuse. 
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sorte de cou résultant de l’atténuation graduelle du corps jus¬ 
qu’au renflement céphalique. Nous n’avons pu distinguer 
aucune espèce d’organes : nous avons seulement noté l’exis¬ 
tence de nombreuses granulations à l’intérieur du corps, gra¬ 
nulations tassées vers le centre et formant comme une traînée 
longitudinale qui simule, au premier aspect, un canal étendu 
de la tète à la queue. 

« Le corps présente un diamètre assez égal, mais suscepti¬ 
ble de s’accroître momentanément vers sa partie antérieure 
par la propulsion du liquide intérieur, lorsque l’animal se dé- 
plaee. 11 diminue progressivement en arrière pour se confondre 
avec la queue. Celle-ci est très-eflilée, recourbée, ou dans la 
direction de l'axe du corps. 

« L’animal se meut, en repoussant sur les côtés les globules 
sanguins qui l’embarrassent, par des mouvements de torsion 
énergiques et en chassant, d’arrière en avant, puis d’avant en 
arrière la masse liquide et granuleuse qui le distend, par des 
mouvements de contraction. » (Corre.) 

Nous avons remis des échantillons de ces vers parfaitement 
conservés aux premiers helminthologistes de France, les doc¬ 
teurs Davaine et Balbiani. Ils les considèrent comme des em¬ 
bryons d’une nématoide. M. Balbiani, qui a fait une étude spé¬ 
ciale du strongle géant, nous a montré des embryons qui ont 
une certaine ressemblance avec les nôtres ; ils en diffèrent par 
leur taille qui est beaucoup plus considérable. 

Nous n’avons jamais rencontré d’œufs d’helminthe dans les 
urines chyleuses; et pourtant nous les avons cherchés plus de 
cent fois, et avec la plus grande attention. Nous étions guidés 
dans ces recherches par des échantillons d’œufs de strongle que 
nous avait remis M. Balbiani. Nous n’avons rien trouvé qui 
présentât la moindre analogie avec ceux-ci. 

Leuckart a trouvé des œufs dans les urines chyleuses ; mais 
nous devons faire remarquer que ce savant n’a pas étudié ces 
urines autrement que sur un filtre desséché que lui avait en¬ 
voyé son compatriote Wucherer. Pendant le voyage du Brésil eu 
Allemagne, ce filtre peut avoir recueilli des poussières au mi¬ 
lieu desquelles se trouvaient des œufs. Pour notre part nous 
avons trouvé des œufs dans les urines chyleuses, mais iis pro¬ 
venaient d’un sarco|)te, Vacarus domesticus qui est si commun 
à bord des bâtiments. 
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Les docteurs Da Silva Lima et Almeida Couto de Bahia n’accu¬ 
sent pas avoir rencontré d’œufs dans les urines chyleuses. 

Découvertes du docteur Lewis. — Dans les Indes orientales, 
Vers le commencement de 1871, le docteur Lewis a rencontré 
dans les urines chyleuses de très-petits vers qu’il considère 
comme appartenant au genre fdaire En juillet 1872 le même 
auteur a retrouvé ces mêmes helminthes dans le sang non- 
seulement des chyluriques, mais des diarrhéiques ; ces vers ont 
l’as[)ect de petits serpents qui, durant les premières heures, 
se plient et se replient incessamment en faisant mouvoir les 
globules sanguins qui les entourent. Ils sont transparents, et 
ne se distinguent du liquide où ils sont plongés que par leur 
pouvoir réfringent qui est différent : longueur de pouce 
anglais ^ 

iSouvelles recherches au Brésil. — Le docteur Da Silva Lima a 
eu re.xtrême obligeance de nous procurer des urines chyleuses; 
après plusieurs jours de recherche nous venons de retrouver 
des cadavres d’helminthes. Ces vers sont en tous points iden¬ 
tiques à ceux que nous avons rencontrés à la Guadelou|)e. 
Ayant sous la main des dessins réprésenlant les helminthes 
décrits par le docteur Lewis, nous constatons que ces derniers 
sont les mêmes que ceux du Brésil. 

En résumé deux espèces d’helminthes ont été décrites jusqu’à 
jour dans les urines graisseuses des pays chauds : 

1“ Le Distomum ou Bilharzia hæmatobium, découvert en 
%yple par Bilharz, et au cap de Bonne-Espérance par Ilarlcy, 
2“ Les embryons d’uii nématoïde inconnu, découverts au 
Erésil par Wucherer (août 1868) ’ ; à la Guadeloupe, par nous 
(juillet 1870); aux Indes, par Lewis en 1871. 


g VI. TRAITEMENT. 

M. le professeur Bouchardat, supposant que cette maladie est 
liée à un excès de graisse dans les liquides de l’organisme, 


* Nous avons été informé de cette découverte par le docteur L. Beale, par une 
lettre du 2 novembre 1871 ; il l’annonce comme toute récente: c’esl ce nui nous 
Lit supposer qu’elle date du commencement de 1871. 

’ I.-R. Lewis, On a hœmatozoon inhabiting human blood, ils relation to 
Chyluria and other diseases. Calcutta, 1872, et Journal de Vanatomie et de la 
l'hysiologie. Paris, 1873, p. 324 

5 O VViwherer Gazeta medica di Bahia, numéro du 5 décembre 1868, et 

' — Archives de médecine navale, ISIO, t.Xin. 

ibôatc recueil, .,ep ambre m 
AllCH. US "'i'’’ 
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proscrit tous Icsalin.cnts liydrocarbonés (sucre, graisse, alcool, 
féculents). En même temps il conseille les exercices qui sont 
capables d’augmenter la dépense de l’organisme. 

Ces règles hygiéniques sont en rapport avec la pratique des 
médecins des pays chauds. A Bourbon, dès qu’une personne 
est atteinte d’hématurie, on lui trace la ligne de conduite sui¬ 
vante ; 

1" Prendre des bains de mer ou de rivière. On préfère ces 
derniers, à cause leur température plus basse; 2“ changer de 
climat. Les personnes âgées et les femmes vont faire un séjour 
de ([uelques mois dans une localité plus élevée et parlant 
moins chaude. D’après John llarley cl Cassien la maladie ne so 
déclare jamais dans les pays élevés. — Les jeunes gens pro¬ 
fitent de cette infirmité pour aller compléter leurs études en 
Europe. 

Dans les cas d’hématurie graisseuse coïncidant avec la pré¬ 
sence d’helminthes dans l’appareil urinaire, nous avons une 
indication de plus à remplir. 

John Harlcy conseille l’iodure de potassium administre 
par la bouche et en injections dans la vessie; c’est un bon 
médicament, parce qu’il incommode assez peu le malade 
tout en compromettant sérieusement l’existence du parasite. 
Ainsi, dit ce savant thérapeutiste , nous supportons sans dou' 
leur des instillations dans l’œil d’une solution d'iodure tic 
potassium au tandis qu’une sangsue plongée dans ce li' 
quidc SC tord, puis perd scs mouvements et meurt au bout 
d’une heure. Plongée dans la solution pendant quelques se¬ 
condes, puis lavée et mise dans l’eau pure, elle reste immobile 
et malade pendant plusieurs jours. On peut injecter graduelle' 
ment jusqu’à 2 grammes d’iodure de potassium. 

On alternera avec des injections d’huile de fougère mâle 
qui a la propriété de provoquer des contractions énergiques 
de la vessie, capables de favoriser l’expulsion des lielminllics 
(dose 0'^‘',3Ü à l*-''). 

Nous pouvons aussi essayer le baume de copahu , car o» 
compte plusieurs cas d’hématurie graisseuse guéris sous l’i»' 
fluence de ce médicament. 

Saleste cite un jeune homme de l'île de France qui, étant 
atteint d'hématurie rebelle, vit survenir une uréthrite ; on IraiO 
celte dernière alfeclion par le copahu, et l’hématurie disparut. 
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DES VARIATIONS DE LA TEMPÉRATURE ET DU POULS 

DANS LA FIÈVRE JAUNE 


PAR LE O' JOSEPH JONES 

moFliSstün DE CHIMIE ET DE CLINIQUE MÉDICALES DANS LE SEDYICE MÉDICAL DE l’uhiVEIISITÉ 
MÉDECIN TBAITANI DE l’iIÔPITAL DE LA CIIADITÉ A LA NOUVELLE-OIILÉANS 

(E«lraits Iraduits par le docteur Odet , médecin de 2“ classe.) 

On doit, sans doute, attribuer, en premier lieu, à l’invasion 
soudaine, aux progrès rapides, et à la nature si singulièrement 
fatale de la fièvre jaune, tout aussi bien qu’à l’emploi peu 
fréquent du thermomètre dans les études faites sur cette af¬ 
fection , la rareté relative des observations de quelque valeur, 
ayant pour objet d’établir le degré de température dans les 
différentes phases de la maladie, que l’on rencontre dans les 
écrits de la plupart des médecins. 

Presque tous les observateurs, cependant, comme Benjamin 
Uush‘, J. Devêze*, WmCurrie’, C.Caldwell *, SarnuelJackson*, 
P. Cbas. P.-C.-A. Louis', Warnold’', R. Jackson®, Lionel Chalmers®, 
John Lining*", A. M. F. Savarésy“, Williams'f. Wragg, Da¬ 
niel Blair JohnDavy*®, Schmidtlein“, et beaucoup d’autres 

' Medical Inquiries and Observations. Philadelphia, 1809, 4 vol. octavo. 

* liecherches et Observations sur la maladie épidémique qui a régné à 
Philadelphie en 1793. Philadelphie, 1794, in-S”. — Dissertation sur la fièvre 
’aiine, 1804, iii-8“. — Traité de la fièvre jaune. Paris, 18l0, ill-^". 

* Treatise on the synochus Icterodes, 1794. 

‘ Fncts and Observations relative to yellow fever. 

An account of the yellow fever or malignant fever as il oecured in the eity 
of l’hiladelphia in the summer and autuiun o/'1820. Philadelphia, 1821. 

P.-C.-A. Louis, Cherviii et Trou.sseau. Doeumenls recueillis sur la fièvre 
Jaune à Gibraltar. Paris, 1830. 2 vol. in-8“. 

’ A practical treatise on the Bilious rémittent fever [yellow fever). London, 
1840. 

“ Treatise on the fevers of Jamaica. London, 1791. 

' Accounts of the weather and diseuses of South Carolina, London, 1708. 

‘0 A Description of the American yellow fever in a lelter to D’ Whylt. 

" De la fièvre jaune. Naples, 18li9. 

Some account of the last yellow ferer épidémie of British Guinea, third 
édition. London, 1852. 

^ Notes to Blair’s account of the last yellotv fever epidemif of British 

'* De ta température dans les maladies, par le docleur C.-A. Wiiuderlich j 
Iraduit de l'allemand par F. Lahadie-Lagrave. Paris, 1872. 



encore, sont d'accord pour reconnaître que dans la première 
période de réaction, ou d’excitation fébrile, la température est 
élevée à un degré plus ou moins grand, dans les différents cas, 
au-dessus de la normale. De plus, ils reconnaissent encore que 
cette élévation de la température n’est pas permanente, mais 
qu’au bout de deux à cinq jours dans la plupart des cas elle 
est suivie d’une dépression très-marquée; enfin que,quoique les 
symptômes puissent être d’un caractère excessivement grave et 
le malade à l’extrémité, ni l’élévation de la température, ni la 
fréquence du pouls, ne donnent aucune indication sur le dan¬ 
ger où se trouve le malade. 

Les résultats généraux de mes observations fur les variations 
de la température et les conditions du pouls dans le fièvre 
jaune peuvent être formulées comme il suit : 

L’élévation maximum de la température est atteinte dès le 
premier, te deuxième ou le troisième jour de l’invasion de la 
maladie. Elle varie, suivant la gravité de l’attaque, de 10'2'> Fah¬ 
renheit (59° cent.) à 110° (43°,5), au creux de l’aisselle ,et, règle 
générale, du troisième au cinquième jour, elle baisse régulière¬ 
ment et tombe à la température normale ou au-dessous. Dans 
quelques cas, à terminaison fatale, elle s’élève de nouveau à la 
dernière période de l’affection , atteignant ou dépassant rare¬ 
ment cependant 104° (40°), pendant la période des hémor¬ 
rhagies passives, du vomissement noir, de l’ictère et de la 
suppression urinaire ; mais elle n’arrive jamais au degré élevé 
caractéristique du premier stade. 

La complication d’une maladie inflammatoire, d’un abcès oU 
d’un accès de fièvre paludéenne, après le premier stade, peut 
aussi causer une élévation progressive de la température, avec 
de légères exacerbations vespérales. 

Le pouls, au début, est rapide et plein. Cependant, en règle 
générale, la fréquence du pouls n’est pas en rapport avec l’élé¬ 
vation de la température èt ses oscillations, comme dans beau¬ 
coup d’autres affections fébriles. 

Dans beaucoup de cas de fièvre jaune on observe ce phénomène 
très-remarquable, de voir le pouls décroître progressivement en 
fréquence et parfois descendre au-dessous de la normale, tandiî’ 
que la température se maintient à un degré assez élevé. D’uU 
autre côté, le pouls augmente souvent en fréquence, mais perd 
de sa force à mesure que la terminaison fatale approche. L» 
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complication d’une hémorrhagie de l’estomac ou des intestins 
peut s’accompagner d’une dépression subite de la température, 
avec augmentation dans la fréquence du pouls, mais diminution 
dans sa force et sa plénitude. 

La décroissance progressive si remarquable du pouls , dans 
certains cas, reconnaît plusieurs causes pour origine. Telles 
sont les altérations anatomiques qui se produisent dans le cœur 
(dégénérescence graisseuse aiguë), la rétention dans le sang 
des éléments constituants de la bile et de l’urine. 

Si la température s’élève, dans le premier stade, au-dessus 
de 105“ (41°), le malade est dans un danger imminent; si 
elle atteint de 107“ (42°) à 110“ (43“,5), la mort est inévitable, 
quel que soit le traitement adopté. Dans les cas où la tempéra¬ 
ture s’élève rapidement dès le début à 100“ (41“,l),ou au delà, 
la mort peut arriver subitement, et elle est due évidemment aux 
effets produits sur le système nerveux par la grande élévation 
de température, comme dans les insolations. 

Les observations les plus complètes et les plus précises sur 
le pouls dans la fièvre jaune, dont nous ayons eu connaissance, 
sont celles qui ont été faites par Daniel Blair dans son ouvrage 
Sur la dernière épidémie de fièvre jaune à la Guyane anglaise 
(troisièmeédition, Londres, 1852). Suivant cet observateur dis¬ 
tingué, le pouls est rarement fréquent dans tous les stades de 
la maladie. En général, le nombre des pulsations le plus élevé 
se constate dans la première période, et le pouls perd ensuite 
graduellement sa fréquence. Avant la mort, il devient généra¬ 
lement plus fréquent et plus petit, et, quand il y a des évacua¬ 
tions liquides abondantes, on ne le sent plus au poignet, plu¬ 
sieurs heures avant la mort. Pendant la convalescence, le pouls 
est uniformément lent, quand il ne survient pas de complica¬ 
tions. Dans la forme cérébrale, le pouls est plus fréquent, 
bans quelques cas , quand l'affection a son siège dans les in¬ 
testins, le pouls devient d’une lenteur remarquable, même dès 
le deuxième jour après le début de la maladie. Ainsi dans le 
cas de M. Mackae, le nombre des pulsations était de 48. 11 y 
eut guérison. Dans 2,895 cas observés à l’bôpilal de Seeman, 
le pouls, vers le sixième jour de la fièvre, était tombé à 24. 
La nature insidieuse de quelques-unes de ces attaques de fièvre 
jaune (quand la maladie a son siège dans l’intestin, dans l’ap¬ 
pareil pulmonaire ou l’appareil urinaire), la tranquillité par- 
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faite dn malade, son apparence de bonne santé, et, si je puis 
m'exprimer ainsi, la solennité du pouls, ont inspiré bien sou¬ 
vent aux praticiens une crainte respectueuse et une juste hnr- 
reur de ces affections toujours nouvelles, trompeuses et impi¬ 
toyables. 

Dans (pielques cas de notre dernière épidémie, ont eût pu 
croire <à la présence d’un poison qui aj^issait directement et 
d’une façon analogue à celle d’un sédatif du cœur. Dans d’autres 
cas, au contraire, c’était une sorte d’excitabilité subite et tem¬ 
poraire du cœur qui favorisait la formation des congestions lo¬ 
cales à terminaison fatale. Les battements du pouls, dès le pre¬ 
mier jour de la maladie, dans 121 cas, étaient de 97,40; dans 
r>58cas, le deuxième jour, de 90,80 ; dans 406 cas, le troisième 
jour, de 83,53 ; dans 388 cas , le quatrième jour, de 80,44; 
dans 311 cas, le cinquième jour, de 78,56; dans 206 cas, le 
sixième jour, de 78,84 ; dans 125 cas, le septième jour, de 
78,78; dans 71 cas, le huitième jour, de 73,62; dans 46 cas, 
le neuvième jour, de 75,76. 

Le docteur Blair donne des exemples remarquables de l’élé¬ 
vation ou de rabaissement subit du pouls. Ainsi, dans un cas, 
il s’élève de 72 dans la matinée du troisième jour, à 120 dans 
l’après-dînée. Dans un autre cas, de 112, le matin, à 115 dans 
l’après-dînée, le quatrième jour. Dans un autre, le pouls tombe 
de 108 dans la matinée, à 54 dans l’après-dînée. Ces variations 
si remarquables du pouls s’accompagnent rarement, d’après le 
docteur Blair, d’exacerbations fébriles correspondantes. Il y a 
aussi, .ajoute-t-il, une grande irrégularité dans la température 
dans la fièvre jaune. Parfois , le front est la partie la plus 
chaude du corps ; dans quelques cas rares, ce sont les joues. 
Dans les derniers stades, les parties découvertes du corps 
peuvent avoir une température peu élevée; ainsi, la poitrine 
et les extrémités exposées à l'air |)euvent être froides au tou¬ 
cher, tandis que, au creux axillaire, le thermomètre peut accu¬ 
ser de 102“ à 103“ de température. La température la plus 
élevée, observée par le docteur Blair, a été 107“ (42“). Il a fait 
ressortir la lenteur remarquable du pouls dans la convalescence 
de la fièvre jaune, par une étude sérieuse et comparative de 
son rhytbmc dans la convalescence des autres affections. 

A l’égard des observations qui précèdent, le docteur J. Davy 
fait remarquer le rapport qui existe entre la lenteur du pouls et 
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certaines affections des viscères abdominaux d’une nature non 
inllammatoirc. L’ictère en est un exemple frappant. Moins re¬ 
marquables sont ceux que l’on rencontre dans les cas de déran¬ 
gement fonctionnel des premières voies, quoique ce ne soit pas 

sans exception. Dans la fièvre jaune de» Barbades on a pu 

constater parfois une lenteur peu commune du pouls; elle était 
en général accompagnée d’une fraîcheur insolite de la peau, 
Surtout aux extrémités. On observait ce phénomène remarquable 
de l’affection , après sa première invasion et à une époque va¬ 
riable dans les différents cas. 

L’élévation de température au-dessus de 106“ (41“,1) est tou¬ 
jours suivie de mort. Il est donc de première importance d’avoir 
toujours recours au thermomètre dans l’élude des phénomènes 
de cette affection ; car les hauteurs thermométriques obtenues 
vous permettront d’en déduire des conclusions certaines, au 


point de vue du pronostic et du traitement. Dans les cas où il 
y a une grande élévation de température, on pourrait la com- 
l^altrc et tâcher de la faire tomber à un degré moins élévé par 
les moyens thérapeutiques auxquels on a recours pour réduire 
l’action du cœur, provoquer une transpiration spontanée, et 
déduire directement la chaleur de la peau. 

Le remède le plus efficace pour obtenir l’effet proposé, pa- 
être le veratrum viride et les lotions sur le corps avec de 
1 l'aii pure, soit avec un mélange d’eau avec de l’alcool, de l’a- 
'^'de acétique et la saignée. 

L’administration d’un purgatif énergique, dans les premières 
'iigt-quatre heures, comme le calomel ou l’huile de ricin, sui- 
''ie immédiatement d’une ou deux bonnes doses de quinine, 
produit aussi de bon effets, en dégageant le système-porte, et 
contrôlant, jusqu’à un certain point, la production de la chaleur 
animale. 


lians la pratique, il est de première nécessité d’avoir exac- 
fomoiit les variations thermométriques , à cause de leur in- 
noence dans le premier stade de l’affection. L’ictère, la sup¬ 
pression de l’urine et le vomissement noir déterminent parfois 
ünc dépression du pouls ou une élévation modérée de la tem¬ 
pérature. Si l’on faisait une table schématique des variations 
tlierrnométriquesdans la fièvre jaune, et si l’on faisait ensuite une 
étude comparative de celles-ci cl des variations thermométriques 
dans les autres affections, on reconnaîtrait que les affections 
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OÙ l’on observe l’élévation la plus grande et aussi une dépres¬ 
sion rapide de la température se rapprochant le jdus de celles 
de la fièvre jaune, sont la varioloïde, sans fièvre secondaire, 
et la scarlatine, à forme bénigne et simple, non compliquée de 
pneumonie, et qui parcourent leur course sans nouveaux accès 
d’action inflammatoire, tandis que, d’autre part, elles diffèrent 
complètement des élévations rapides et souvent récurrentes et 
des dépressions caractéristiques de la température dans les 
formes variées de la fièvre malariale à paroxysmes (fièvre pa¬ 
ludéenne). 

On peut attribuer principalement aux altérations du sang et 
aux altérations qui se produisent dans les organes d’où dé¬ 
pendent la circulation et l’intégrité de la composition du sang, 
les causes de l’élévation et de l'abai.«sement rapides de la tem¬ 
pérature dans la fièvre jaune. Ni l’élévation rapide de la tem¬ 
pérature , ni sa dépression ne peuvent être entièrement attri¬ 
buées aux effets du virus sur le système nerveux. 
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LES QUARANTAINES 

Par le Jocteur II. Reï, médecin de première classe. 

-1 

(Suite ,‘.) 

a. Mesures destinées à combattre le choléra dans l’Inde. — Les agglo¬ 
mérations humaines, qui se produisent à certaines époques dans les lieux de 
pèlerinage (Hurdward, Juggurnatli, etc.), sont surtout à surveiller. A leur 
retour des villes saintes, les pèlerins doivent être soumis k une quarantaine 
d’observation, avant d’entrer dans toute autre ville et principalement dans 
toute station militaire. 

Un ordre général, donné k l’armée des Indes (7 avril 1862) prescrit, dans 
le cas où le choléra éclaterait dans une station militaire, de porter les trou¬ 
pes dans un campement isolé, où elles resteront stationnées jusqu’après e.v- 
tinction de l’épidémie. Chaque station militaire doit faire reconnaître d'avance 
le lieu de campement, vers lequel les troupes seront évacuées au besoin. 

Un médecin qui, pendant plus de quarante années, a étudié le choléra dans 
l’Inde, le docteur John Murray, fait connaître qu’il est difâcile d’établir une 
quarantaine vraiment elTicacc dans les provinces intérieures de l’Inde; il ad- 
Voy. Archives de médecine navale, t. XXII, p. 60, 124. 
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met, cependant, que ce moyen, malgré les difficultés qu’entraîne son appli¬ 
cation, est le seul qui ait donné jusqu’à présent des résultats. Lorsque ta 
maladie s’est déclarée dans l’armée, les rapides déplacements et les quaran¬ 
taines sévères ont toujours suffi pour arrêter les progrès du fléau. {Gaz. héb- 
domntl., 1874, p. 80.) 

Un Règlement promulgué en 1858 {Native passenger acl. Voy. Fauvel, 
k Choléra. Annexe B, p. ûS-i) par le'gouvernement de l’Inde, concernant 
les navires destinés au transport des passagers indigènes qui partent des 
possessions anglaises, a fait faire un grand pas à la prophylaxie du choléra. 
Itepuis cette époque, une loi (du 24 janvier 1868) est venue heureusement 
compléter cet acte, en exigeant que les pèlerins partant de l’Inde pour la 
Mecque soient munisd’une patente de santé. 

Le docteur Buez voudrait voir une commission spéciale visiter les navires 
avant leur chargement, et fixer, après une inspection minutieuse, la quantité 
de pèlerins à prendre, en vue d'éviter l’encombrement. 

Hans les possessions néerlandaises, une ordonnance (du G juillet 1859, 
voy. Fauvel, le Choléra, Annexe C, p. 591) prescrit à chaque pèlerin de se 
munir d’un passe-port, qui n’est délivré que sous certaines conditions ; la 
principale est que le sollicitant prouve qu’il a les moyens nécessaires pour 
laire les frais du voyage (aller et retour), et qu’il a pris les mesures conve¬ 
nables pour l’entretien de sa famille pendant son absence. 

b. Mesures destinées à arrêter la marche du choléra hors de l'Inde. — 
» Étant admis aujourd’hui, dit le docteur Buez, que la grande voie d’impor¬ 
tation du choléra dans le Iledjaz est la route de l’Inde, c’est cette route qu’il 
faut surveiller, et c’est une surveillance de tous les instants, de toute l’année 
qu’il faut exercer sur les provenances, car les relations entre la mer des 
Indes, le golfe Persique et la mer Rouge sont continues. » 

11 est infiniment regrettable, aujourd’hui surtout que le percement de 
l’isthme de Suez a tant accru le courant humain qui passe par la mer Rouge, 
qu’un vaste lazaret n’ait pas encore été établi à l’entrée de cette mer. 

Une commission, envoyée en 1867 pour étudier cette question, concluait 
6u ces termes : surveillance et arraisonnement nécessaires à Périm ; lazaret, 
lu plus près possible du détroit de Bab-el-Mandeb, et, faute de mieux, à 
l'le de Camaran. Une nouvelle commission (1870), considère, comme le plus 
pi’üpre à l’établissement d’un lazaret, l’endroit appelé Cheik-Saïd, à l’en- 
U'ée même de la mer Rouge, eu face de File de Périm, sur le côté E. du dé- 
l''oit. Depuis lors, nous écrit le docteur Blanc (de Suez), il n’a plus été donné 
®uite à ce projet, et les choses en sont restées là. 

Il appartient à la puissance qui a pris l’initiative de la réunion de la Con- 


"U'ence de Constantinople, de poursuivre la réalisation d’un établissement 
jaiiitaire d’une si grande importance. « En établissant un lazaret à Bab-el- 
"‘andeb même, on peut arrêter facilement les provenances des Indes et pré- 


*"ver de la contagion les deux côtés de la mer Rouge; car aucun navire. 


même la plus petite barque, ne peut franchir le détroit sans être vu 


les deux rives ' » (Buez). 


La grande passe, entre l'île Périm et la côte africaine, mesure 14 milles; la 
petite passe a seulement 4 milles 1/2. 
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Ce lazaret devrait, suivant les conclusions de la Conférence de Constanti¬ 
nople, avoir un caractère international. Les mesures sanitaires y seraient ap¬ 
pliquées en vertu d'un règlement international, qui spécifierait les cas, et 
par une autorité soumise au contrôle des gouvernements intéressés. 

Cet établissement ne saurait cependant protéger l’Arabie de l’importa¬ 
tion par la côte de l’Uadraraouth. « Les communications des navires des 
Indes avec cette côte sont fréquentes, et le choléra, une fois introduit à 
Mokalla, il n’y a plus moyen d’en empêcher la propagation, jiar voie de terre, 
dans le Yemen et, delà, dans le lledjaz » (Ruez). Ainsi, en meme temps 
qu’un lazaret serait établi à Bab-el-Mandeb, il y aurait à demander à la 
Turquie la création d'un office sanitaire à Mokalla. 

Dans l’état actuel des choses, le docteur Buez affirme que les institutions 
sanitaires établies sur le littoral de la mer Rouge donnent les meilleurs ré¬ 
sultats. Sur tous les points principaux de la côte arabique, tels que Djeddab, 
lambo, Confondah, llodeidah, Lith, etc., on a établi des postes sanitaires. 
11 en est de même sur ceux de la côte africaine, Massouah, Souakin, etc. Le. 
poste principal, celui de Djeddah, surveille les arrivages,.et de plus a mission 
de visiter, quelques heures avant le départ, les navires qui ramènent les 
pèlerins, d’empêcher l’encombrement, etc.; la patente n’est délivrée qu’une 
fois toutes les formalités accomplies. Lorsqu’il y a lieu à quarantaine, le na¬ 
vire est dirigé sur El-Wesch, point situé sur les limites du territoire ara¬ 
bique et du territoire égyptien. On a institué là un lazaret, des tentes ont été 
dressées sur la plage ; des appareils distillâtoires font de l’eau, et les pèlerins 
qu’on y débarque s’y trouvent aujourd’hui dans des conditions relativement 
bonnes. La durée de la quarantaine à El-\Vesch est variable ; mais n’est pas 
de moins de dix jours en temps de choléra et de cinq en temps ordinaire. 
On peut encore imposer deux jours d’observation, suivant les circonstances, 
à Gebel-Tor , autre poste sanitaire situé sur le territoire égyptien, et 
plus près de Suez ; ce poste est surtout réservé aux navires, qui transportent 
des passagers ordinaires et qui ne participent pas au transport des pèlerins 
(A. Buez). 

Dans les vœux exprimés par la Conférence de Constantinople, nous voyons 
figurer l’établissement d’une Direction sanitaire, siégeant à Suez, assistée 
d’une Commission internationale qui déciderait de toutes les questions con¬ 
cernant le service sanitaire de la mer Rouge. 

Le pèlerinage de 1873 a servi, en quelque sorte, d’épreuve aux mesures 
sanitaires prises contre le choléra, bien que le programme de la Conférence 
de Constantinople ne soit encore qu’en partie réalisé ; le chiffre des pèlerins 
(130 à 150 mille), supérieur à celui des autres années; une épidémie ré' 
cente (celle de 1871-187‘2), de laquelle on sortait à peine; au Bengale, 1« 
choléra en pleine activité ; enfin, en Arabie, des conditions de température 
tout à fait anormales, — tout se réunissait pour inspirer des craintes. Ce¬ 
pendant, le pèlerinage de 1875 s’est passé sans dommage *. Et cependanlles 

< Les choses se sont passées tout aussi bien cette année-ci. On écrit de Djod- 
dah, le 27 janvier 1874 : 

a Le nombre des pèlerins arrivés dans cette ville, et se dirigeant sur la Mecque, 
a déjà atteint le chiffre de 38,778. Chaque soir, de longues caravanes se dirige''' 
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Intendances égyptiennes, d’après le docteur Buez, ne sont pas des plus scru¬ 
puleuses, et le lazaret de El-\Vech, complètement confié à des médecins 
musulmans, aurait vu bien des irrégularités. Situé à plus de 100 lieues de 
Suez et de Djeddah, ce poste, dit le docteur Blanc échappe à tout contrôle ; il 
est devenu, depuis son installation, le théâtre de spéculations honteuses 
(noie manuscrite). 

Ce qu'il faut dire bien haut, c’est que les provenances du Bengale n’étaient 
sdiniscs qu’api es une quarantaine d'observation ; que la Présidence de Bom- 
l'ay a sévèrement surveillé, en 1873, l’embarquement des pèlerins, et obligé 
les capitaines à n’en prendre que le nombre convenable, et qu’enfin, les na- 
''ires venant des Indes étaient tenus de relâcher à Aden, où le personnel 
embarqué, porté sur une liste nominative, était sévèrement contrôlé par 
1 office sanitaire de ce port. « Malheureusement, ajoute le docteur A. Buez, 
ees sages mesures n’ont pas été observées 'a Singapour, où les autorités sa- 
•’itaires ont abandonné rembarquement des pèlerins h la volonté des 
agences, qui s’empressaient de les entasser à bord. » 

Sur le golfe Persiqtie les moyens de défense contre l’importation choléri- 
fiue sont très-insuffisants. « Un poste sanitaire, établi à Bassorah, est le seul 
J*® ce côté qui protège le territoire ottoman contre les importations cho- 
*®>'iques ; et encore ce poste est-il réputé si malsain, que depuis longtemps 
n’a pas pu trouver un médecin pour l’occuper. Dernièrement, on y a 
^joiité un autre poste, plus près de la mer, à Faô, vers l’embouchure du 
Chat-el-Aiab, mais ce dernier poste ne peut suffire à garantir la province 
contre les pèlerins qui arrivent de Mohammerah, en ayant soin d’éviter Bas- 
®m'ab. Il y a donc du côté du golfe Persique insuffisance de moyens, et par 
®uili! une voie dangereuse ouverte à l’importation du choléra » (Fauvel, p. 563). 
La ligne à défendre sur la frontière lurco-persane, part de Bayazid, au 
•' au point de jonction des territoires russe, persan et turc, ou mieux 

Cs la ville sainte, pour assister à la grande fête des Sacrifices qui a dù avoir lieu 
® et le 29 janvier. 

« La santé de tous ces p'èlerins était excellente, i (Journal officiel du 6 mars 

1N74.) 

On écrit de Djeddah, le 16 février 1874 : 

* Les solennités religieuses du pèlerinage de la Mecque sont terminées, et les 
r ‘lerins reprennent en grand nombre la roule do Djeddah, pour y effectuer leur 

"'Larquement. 

,* La situation sanitaire est, jusqu’à présent, très-satisfaisante : une Commission 
j^.clé instituée sous la présidence de M. le docteur Pasqua, directeur de l’office de 
^Jcddali; elle examine avec la plus scrupuleuse attention les navires en partance, 
rend un compte exact de l’état dans lequel se trouvent les pèlerins : la qua- 
antaine, cette année, doit être des plus rigoureuses. 

a On ne saurait trop se féliciter de voir appliquer de semblables mesures. C’est, 
effet, par l’imprévoyance des agents et des capitaines dos navires, qui ne te- 
autrefois, aucun compte des règlements sanitaires, que le choléra, le ty- 
L "ts, les épidémies de toute sorte, se déclaraient dans l’intérieur des bâtiments et 
^ ‘“'saient les plus terribles ravages. 

• Les mesures de précaution, sévèrement appliquées par la Commission, eiiipê- 
Jherunt cette année, il y a lieu de le croire, de semblables malheurs. » (Idem, 

5 mars 1874. — Voy. aussi Recueil de Mém. de méd. milit., 1874, I. XXX, 
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encore de Batoum, sur la côte S. de la mer Noire, et va jutqu’à l’embou¬ 
chure du Chat-el-Arab, dans le golfe Persique. Une série de postes sani¬ 
taires établis sur cette ligne, depuis 1850 (voy. Travatix du comité d'hy¬ 
giène, t. II), nous promet quelque sécurité. Les points sur lesquels l’obser¬ 
vation doit être plus attentive sont ceux qui correspondent â la frontière de Mé¬ 
sopotamie. .\ux environs de Bagdad se trouvent plusieurs lieux de pèlerinage, 
très-vénérés par les Schiites, qui s’y rendent chaque année au nombre de 40, 
50 et 60 mille, pendant le mois de Moharrem. « Ils y arrivent do toutes les 
provinces de la Perse, par caravanes, qui, pour la plupart, viennent converger 
à Kinnanschali, ville située à petite distance de la frontière ottomane , de 
sorte que le gros des pèlerins arrive là. Le plus grand nombre franchissent 
la frontière par Kaneguine, d’autres au voisinage de Mendeli, d’autres encore 
près de Suleimaniéh. Un plus petit nombre, venant des provinces du S., 
débouchent par Mohammerah : enfin, la plus faible portion, composée sur¬ 
tout de pèlerins indiens, suit la voie maritime et débarque à Bassorah » 
(Fauvel, p. 556). 

Enfin, par les bords de la mer Caspienne et à l'E. de celle mer, par un 
large espace, qui, limité au S. par la Perse et le Caboul, s’étend à l’Orient 
jusqu’aux frontières de la Chine, le choléra peut encore pénétrer, si la 
Russie ne veille pas, comme une sentinelle attentive, à la sécurité de l’Eu¬ 
rope*. 

Les barrières opposées au choléra, sur les deux voies par lesquelles il peut 
arriver jusqu’à nous, suffiront-elles pour nous en garantir d’une manière 
absolue? Avec le docteur Léon Colin nous répondons : « Il serait puéril de 
l’affirmer ; mais ne sera-ce pas beaucoup déjà de diminuer notablement les 
chances d’invasion du mal et d’imposer, en particulier, les obstacles les plus 
rationnels à son importation ?... Nous n’admettons donc nullement cette raison, 
invoquée par les partisans de la libre pratique absolue (les doctrinaires de 
l'absolu, dirait le docteur Fauvel), à savoir : qu’il serait difficile, peut-être 
même impossible, de se garder sur toute la ligne qui nous sépare du foyer du 

choléra indien, et que dès lors tout système quarantenaire est inutile. 

N’est-ce point atteindre un but utile que d’empêcher le mal autant que pos¬ 
sible, s’il n’est pas dans nos moyens de l’empêcher tout à fait? » 

O. Mesures destinées à empêcher l'importation du choléra en France. 
— D’après les prescriptions du décret du 23 juin 1866, un navire en patente 
brute de choléra est isolé ; on débarque les passagers et ceux des hommes 
de l’équipage, dont la présence à bord n’est pas indispensable; les cholériques 
et les personnes reconnues par la visite médicale atteintes de cholérine, 
sont déposées au lazaret pour y être traitées à part ; les autres personnes sont 
retenues en observation au lazaret ou dans un autre lieu isolé, pendant 
une durée de trois à sept jours pleins, à partir du débarquement; les effets 
à usage des personnes mises en observation sont soumises aux mesures d’as¬ 
sainissement prescrites par les Règlements (aération, fumigation) ; le linge 
sale est toujours lessivé. 11 est procédé à l’égard des navires et de leur 

* « Malheureusement, l'ensemble du système proposé du côté de la mer Cas¬ 
pienne n’a pu encore être appliqué; mais il le sera sans doute un jour, pour pré¬ 
venir de nouvelles invasions par cette voie. J’en ai reçu l’assurance de la part du 
chef de l’administration sanitaire russe, a (Fauvel, Discours du 30 septembre 1873). 
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chargc'inent, comme dans le cas de patente ]brule de fièvre jaune {voir ci- 
après) ; les hommes de l’équipage qui ont été employés au nettoyage des 
navires, et ceux qui les ont assistés dans ce travail sont, après l’opération 
terminée, soumis à l’observation de trois à sept jours*. 

Il n’y pas à songer à établir un cordon sanitaire sur notre frontière terri¬ 
toriale. Dans l’état actuel de nos relations sociales ce serait tenter une entre¬ 
prise irréalisable. 

Les prescriptions quarantenaires imposées par nos offices sanitaires sont- 
elles suffisantes pour nous garantir du choléra importé par’voie de mer? 
Je no saurais mieux faire que de reproduire ici, en réponse à cette question, 
les [lages suivantes du Discours de l’Inspecteur général des services sanitaires : 

I' Je reconnais qu’au point de vue doctrinal des propriétés du contage 
cholérique aucune des mesures quarantenaires usitées en Europe ne donne, 
® beaucoup près, une garantie absolue contre l’importation du choléra par 
nier; l’interruption complète de toute communication avec le pays infecté 
pourrait seule donner quelque chose d’approchant. Une telle mesure est, cela 
'■“ sans dire, généralement inapplicable en Europe; mais quand elle a pu 


* Décret du 23 juin 1866, article 9. — « Lorsque les arrivages ont lieu par 
ors navires de guerre reconnus sains, ou par des navires principalement installés 
pour le transport rapide des voyageurs, dont les cales ont été sulfisamment aérées 
pendant la traversée ; qu’il y a à bord un médecin sanitaire commissionné, ou en 
Nuisant fonction, et qu’il n’est survenu aucun fait ou accident de nature à com¬ 
promettre la santé publique, les passagers et l’agent des postes peuvent être admis 
^ libre pratique, après l’accomplissement des visites et constatations nécessaires, a 
Une circulaire ministérielle du 13 septembre 1870 suspend l’application de cet 
Article, et décide que, jusqu’à nouvel ordre, toutes les provenances en patente brute 
^0 choléra tombent sous le coup de l’article 6 du même décret (observation de 3 à 
' jours pleins au lazaret, à partir du débarquement, imposée aux personnes non 
cholériques), avec faculté, pour le Directeur de la santé ou l’agent principal, de 
h*or la durée de la quarantaine applicable à chaque cas, après s’être entendu, au 
hosoin, à ce sujet, avec le conseil de santé local. 

Enfin, une instruction du 8 août 1871 confirme la décision qui précède, et étab'it 

, ’l" Les navires en patente brute de choléra, mais n’ayant pas eu d’accident cholé- 
c*lhe à bord pendant la traversée, seront tenus en quarantaine, et soumis immé- 
'“Icmcnt aux mesures de désinfection prescrites en pareil cas. 

8', après trois jours d’observation, il ne s’est manifesté à bord aucun accident 
-Pcvt, le navire et les personnes embarquées seront admis à libre pratique. 

8 il y a des passagers à bord, ils seront, s’il se peut, débarqués immédiatement, 
tenus en observation pendant trois jours pleins, dans un local isolé et appro- 
f le pour les recevo . 

. Les navires en patente brute de choléra, qui auront eu à bord des accidents 
j.ériques pendant la traversée, seront soumis'à une quarantaine de sept jours 
®"ia, au minimum, pour le navire et l’équipage, à partir du moment où auront 
"‘iriencé les opérations de désinfection. 

"Cs malades et les passagers seront débarqués de suite au lazaret ou dans un 
'“«>1 isolé pouvant en tenir lieu. 


*"08 cholériques et les personnes atteintes d’accidents suspects sen 
sans communication avec les autres quarantenaires. 

^ La durée de l’observation des personnes saines de cette catégorie s 
°**rs pleins, à partir du débarquement. 
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être appliquée quelque part elle a toujours réussi. Hors de là il n’y a que 
des mesures donnant une somme plus ou moins grande de garanties. 

« Dans les pays où les relations commerciales sont peu actives et où la 
peur du choléra est grande, les mesures prescrites sont d’une extrême sé¬ 
vérité ; dans ce.s pays on vise à l’absolu ; mais il va sans dire qu’on ne l’atteint 
pas, et que la fraude, encouragée par la sévérité même des prescriptions, vient 
plus que compenser celles-ci. Ainsi il y a dans le midi de l’Europe des qua¬ 
rantaines qui varient entre dix et quarante jours. 

(I Chez nous,' qui tenons le milieu entre ces pays et l’Angleterre, les ter¬ 
mes sont beaucoup moins longs; pour le choléra ils varient de trois à sept 
jours, et l’on y joint des mesures de désinfection pour les navires. 

« Dans les ports de la IJanche et de l’Océan, nous nous contentons d’une 
observations de trois jours, quand il n’y a eu aucun cas suspect à bord ; dans 
la Méditerranée, l’observation est portée à cinq jours. 

« La quarantaine de sept jours est réservée aux cas où des accidents cho¬ 
lériques ont eu lieu à bord du navire. 

« Il est évident que cette durée d’observation est insuffisante, si l’on a la 
prétention de préserver absolument un pays de l’importation du choléra. 
Cette durée répond seulement à la durée la plus ordinaire de l’incubation de 
la maladie, avant l’apparition des premiers accidents diarrhéiques, et même 
des signes de choléra confirmé, mais elle ne comprend pas tous les cas ex¬ 
ceptionnels où l’incubation est plus longue. Sans doute, il serait plus sùr d'é¬ 
tendre la durée de l'observation et de la prolonger pendant dix jours, ainsi 
que l’avait proposé la conférence de Constantinople, et encore cette durée ne 
donnerait-elle pas une garantie entière contre certains cas très-exception¬ 
nels ; mais le gouvernement,'en limitant l’observation à trois et cinq jours, 
a dù céder à des exigences commerciales impérieuses, et se contenter des 
précautions qui répondaient à l’immense majorité des cas qui se présentent à 
bord des navires. Si aux trois jours d’observation on ajoute la durée du voyage 
plus ou moins longue, selon la distance, et les mesures de désinfection prises 
à l’arrivée, on a le complément des garanties que donnent nos pratiques 
quarantenaires. 

« Mais, dira-t-on peut-être, ces garanties sont inégales, puisque vous ne 
comptez pas la durée du voyage, et qu’une traversée plus courte ne donne 
lieu qu’à trois ou cinq jours d’observation, tout comme une traversée qui 
aura duré plus longtemps. 

« L’objection serait fondée si l’on pouvait avoir des renseignements di¬ 
gnes de fois sur ce qui passe à bord des navires en cours de voyage. On a 
essayé d’y faire droit en tenant compte, dans certains cas, de la durée de la 
traversée ; mais malheureusement l’expérience a prouvé qu’on ne pouvait 
ajouter aucune confiance aux déclarations faites sur la santé du bord pen¬ 
dant la traversée, et l’on a dù, comme règle générale, ne faire compter la 
quarantaine qu’à dater de l’arrivée, c’est-b-dire du moment où le navire est 
soumis à une surveillance. 

« Dans tous les cas, les trois ou cinq jours d’observation, outre qu’ils 
permettent de constater l’état sanitaire du bord, donnent aussi le temps de 
pratiquer les mesures de désinfection qui ajoutent beaucoup à la garantie. 

« Ainsi, par la quarantaine telle que nous la pratiquons contre l’importa¬ 
tion du choléra par mer, nous n’avons pas la prétention de donner une ga' 



LES QUARANTAINES. 


101 

rantic absolue: nous prétendons seulement diminuer, dans une forte propor¬ 
tion, les chances de contamination. 

« La logique des doctrinaires de l’absolu y trouvera sans doute beaucoup 
à reprendre, mais les hommes pratiques rcconnaitront que c'est faire beau¬ 
coup que de diminuer ainsi le danger 

« Nous, médecins, au point de vue sanitaire, nous ne demandons pas 
mieux que de voir adopter des mesures plus complètes qui ajouteraient à 
cette garantie, mais c’est alors que, pour notre pays, se rencontrent les dif- 
licultés dans l’application. 

K Une quarantaine de trois jours est déjà une gêne pour le commerce, mais 
c’est une gêne supportable, et qui, en réalité, n’apporte pas un grand trouble 
dans les relations. Nous avons de la peine à faire accepter avec résigna¬ 

tion une quarantaine de trois jours; que serait-ce si la durée de cette qua- 
l'autaine était plus longue? 

« Nous n’aurions pas alors seulement à faire face à dos récriminations, 
“ous aurions à nous débattre contre des difficultés matérielles à peu près in¬ 
surmontables. 

« Les longues quarantaines sont possibles dans les pays où le commerce 
'>i.uitinie est peu développé; elles sont impraticables dans un pays comme la 
France, où les relations maritimes sont immenses. 

« Nous avons déjà bien des difficultés, malgré nos quarantaines courtes, à 
faire face matériellement à la situation présente : que serait-ce si la quaran- 
laine était prolongée? Outre la perturbation considérable qui en résulterait 
dans nos relations avec l'étranger, nos ports seraient bientôt encombrés de 
■'avires en quarantaine, et nos lazarets seraient bien vite insiifli.-aiits. C’est 
alors que le commerce serait bien fondé à sc plaindre du préjudice causé à 
aos opérations, et c'est alors, selon moi, qu’en effet le préjudice serait supé- 
fiour à la garantie obtenue. Celle-ci serait plus grande, sans doute, mais 
"011 complète encore, sans compter que la voie de terre resterait ouverte. 

« Ainsi, il y a des raisons péremptoires pour que nos quarantaines ne 
^"'ent pas très-longues, et les termes que nous avons adoptés ont cet avantage 
de donner une garantie précieuse, sans apporter aucun trouble notable dans 
"Os opérations commerciales. J’ajoute que, dans cette question de.s quaran- 
loines, il faut tenir compte de ce qui se fait à l’étranger, et qu’il ne suffirait 
pas de les abolir pour n’en pas avoir les inconvénients. Si nous abolissions les 
'l"aiantaines chez nous, nos provenances seraient à l'étranger tenues comme 
P "s siispecleset assujetties à des mesures plus sévères. 

" Pour éviter les inconvénients des mesures inégales dans les divers pays, 
"" a essayé, à diverses reprises, d’établir une entente entre les gouverne- 
‘"“"fs i mais, par malheut la divergence des intérêts en présence n’a pas per- 

‘*1 jusqu ICI, que cette entente se réalisât. 

“ fin nous oppose la conduite de l'Angleterre, qui admettrait librement les 
P*'"'enances des ports contaminés. Voici ce qu’il y a de vrai dans cette asser- 

. “ l^n Angleterre, les provenances des ports contaminés sont à leur ar- 
J^î''ee l’objet d’une visite très-rigoureuse, et, s’il est reconnu qu’il n'y a 
■en de suspecta bord, le navire et les passagers sont admis à la libre 
P‘"f"|ue. S’il y a des malades, ceux-ci sont séquestrés, et des mesures de dés- 

^■^lion sont pratiquées 
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« Ces mesures sont à coup sûr plus insuffisantes que les nôtres. On ii’a au¬ 
cune illusion à cet égard en Angleterre, où les idées régnantes, à l’endroit 
de rimportabilité du choléra, sont exactement les nôtres, c’est-à-dire celles 
de la généralité des médecins en Europe. 

« Mais comme la nécessité de maintenir, à tout prix, la liberté des rela¬ 
tions maritimes est considérée, en Angleterre, comme l’intérêt dominant, et 
comme, d’autre part, on y a reconnu que le choléra n’y avait jamais fait au¬ 
tant de ravages que sur le continent, il a été admis qu’on devait se contenter 
d’opposer à l’introduction du choléra en Angleterre, le minimum dos me¬ 
sures restrictives, en insistant beaucoup sur les précautions hygiéniques. 
Delà l’absence, en Anglererre, de l’observation préventive adoptée chez nous 
et dans les autres pays de l’Europe. 

il Mais si l’Angleterre agit ainsi dans les lies Britanniques, il n’en est plus 
de même dans ses colonies, qui appliquent les mesures qu’elles croient le plus 
convenables à leurs intérêts. Chacune d’elles a ses règles particulières, ici 
très-douces, là d’une sévérité excessive. C’est ainsi qu’à Gibraltar la règle va 
jusqu’à repousser absolument un navire contaminé par le choléra, et qu’à 
Malte la quarantaine est portée à vingt jours et même au delà. 

« Pourquoi tant de rigueur î C’est que Malte et Gibraltar, étant des entre¬ 
pôts de commerce, l’intérêt majeur est que ces ports restent exempts do 
toute contagion. 

« La conduite de l’Angleterre dans les îles Britanniques vaut-elle mieux 
que la nôtre? Au point de vue purement commercial, cela est évident. 

« Serons-nous amenés un jour, par la force des choses, à l’imiter? c’est 
possible ; seulement, pour cela, il faudra réformer la loi, et en attendant 
nous devons l’exécuter. » 

§ 3. Quarantaine contre la fièvre jaune. — 11 est dit, à l’article 157 de 
la Convention sanitaire internationale, qu’il sera établi, dans les pays sujets à 
la fièvre jaune qui appartiennent aux puissances signataires, des médecins 
sanitaires dont la mission, analogue à celle des médecins sanitaires dans le 
Levant, serait d’étudier cette maladie, son mode de production et de propa¬ 
gation ; de rechercher les moyens de la prévenir et de la combattre; enfin, 
d'en signaler l’existence aux autorités et d'en constater la disparition. — U 
n’est pas à notre connaissance qu’aucune des nations contractantes se soit 
préoccupée de mettre à exécution cette disposition ; il est permis de le re¬ 
gretter. La fièvre jaune, comme on a pu le voir dans la première partie de 
cette étude, est une des maladies toujours menaçantes, et contre laquelle 
nous ne saurions prendie trop de moyens de défense, aussi bien dans les 
lieux d’origine que dans les ports d’arrivée. 

Les mesures préventives ont été singulièrement atténuées, trop, peut-être, 
par le décret du 7 septembre 1865, en ce qui concerne les passagers arri¬ 
vant par les paquebots à vapeur et les navires de guerre '. Lorsque ces na- 


* Décret du 7 septembre 1863, art, 2. — « Quand les arrivages auront lieu 
par des navires principalement installés pour le transport rapide des passagers, ou 
par des navires de guerre reconnus sains, dont les cales auront été suffisamment 
aérées pendant la traversée ; qu’il y a à bord un médecin sanitaire commissionné, 
ou en taisant fonction, et qu’il ne sera survenu en mer aucun accident de fièvre 
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viros, partis avec patente brute, sont reconnus sains; que les cales ont été 
suffisamment aérées pendant la traversée (comment l’agent sanitaire du lieu 
d'arrivée pourra-t-il le savoir?); qu’il y a à Lord un médecin sanitaire, et 
lu’fiiifm il n’est survenu on mer aucun accident de fièvre jaune, — dans ces 
•Conditions, les passagers sont admis à libre'pratique immédiatement. Lorsque, 
dans les mêmes conditions, il y aura eu des cas de fièvre jaune pendant la 
L'aversée, la quarantaine est de 3 à 7 jours pour les passagers, et encore 
peut-elle être, par décision spéciale, réduite jusqu’au point d’admettre ceux- 
en libre pratique. Dix années d’immunité semblent avoir justifié ces au¬ 
daces. 11 est vrai que le navire, l’équipage et les marchandises restent sou- 
à la quarantaine de 7 à 15 jours, et que des mesures spéciales sont 
prises à leur égard. Pourquoi les équipages des paquebots à grande vitesse 
ceux des navires de guerre ne sont-ils pas traités comme les passagers? 
Pourquoi, après les avoir soumis auspoglio (lavage, etc.), ne pas les ad- 
R'etire en libre pratique comme les passagers, auxquels, cependant, on n’a 
imposé les mêmes purifications ? 

Li s pratiques sanitaires mises en usage à Saint-Nazaire, lors de l’épidémie 
l'Anne-Marie, ont ete généralisées, sauf ce qui vient d’être dit pour les 
P^tl'iebots et pour les navires de guerre, à tous les bâtiments arrivant avec pa- 
brute de fièvre jaune : 
isolement du navire; 

‘^“débarquement de l'équipage, et, en général, de toutes les personnes qui 
^®soiit pas indispensables à bord, et mise en observation (bain, changement 
I ® linge et de vêtements, lessivage du linge sale et des effets à usage) au 
tazaret; 

déchargement sanitaire : « l’enlèvement de la cargaison, surtout quand 
/*rrivn aux ])lans inférieurs, est l’opération la plus dangereuse pour ceux 
y travaillent, ou qui seulement s’approchent du navire. » (Gestin. Voy. 
"J, lLip|)ort sur le déchargement de l'Anne-Marie; Mélier, p. 171.) 

'O'ci comment il y aurait lieu deprocéder au déchargement sanitaire, en 
jj|'l'l'>>aiit les moyens dont a usé le docteur Gestin, aujourd’hui médecin en 
J. ® "le la marine : Dès que l'équipage est débarqué, faire pomper, pour 
^“ssurer de l’état de l’eau de la cale ; si elle est noirâtre, épaisse et chargée 
«'32 sulfuré, démonter la pompe immédiatement et y verser plusieurs 
Sut*'* chlorurée (1 chlorure de chaux pour 7 d’eau); puis quand, par 
/les mouvements du navire, on a lieu de croire que le mélange est 
soii •'^Luiser complètement l’eau de la cale, et la renouveler jusqu’à ce qu’elle 
né Enfin, introduire une nouvelle quantité d’eau chlorurée desli- 

Qjj, ** séjourner au fond du navire. Les bâtiments dont la cale ne fournit 
^ Une eau pure, la vident et la remplacent par de l’eau chlorurée. Ces pré- 
P‘’éhminaires une fois prises, on procède au débarquement de la 
o'"sou. Dès que le grand panneau est ouvert, un homme, pourvu d’une 

'liîîu?’ passagers et l’agent des postes seront admis à libre pratique immé- 

circulaire ministérielle du 15 septembre 1870 suspend l’application de cet 
oâ et ordonne d’appliquer, jusqu’à nouvel ordre, aux provenances des pays 
(3^ ^e^ne la fièvre jaune, la quarantaine, dans les limites fixées par le règlement 
nn 7 jours, selon les cas.) (Voy. .article 4 de ta Convention internationale.) 
*acu. ti* MÉD. Niiv. — Septembre 1874. XXII.—13 
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baille de chlorure de chaux et armé d’un balai, arrose le premier plan qui 
se présente ; il lui est donné l’ordre exprès d’asperger immédiatement toute 
surface mise à découvert. L’aspersion doit être surtout dirigée avec abon¬ 
dance contre les murailles du navire aussitôt qu’elles sont dégagées. Afin de 
faire ruisseler le liquide désinfectant jusqu’au fond de la cale, on le fait pro¬ 
jeter contre les murailles ’a pleins seaux. On arrive, en renouvelant ainsi à 
courts intervalles l’aspersion des murailles, à ne mettre à découvert que des 
points humectés d’avance. Aussitôt qu’on peut découvrir les lumières du vai¬ 
grage donnant accès dans la membrure, y faire des injections abondantes de 
liquide chloruré. Ces injections, descendant tout le long des mailles, arri¬ 
vent jusqu’à baigner la carlingue, en se mêlant au liquide introduit par le 
coiqis de [lompe. On profitera des interstices qui pourraient se présenter 
entre les caisses du chargement, pour y couler du chlorure de chaux. Le 
long des écoutilles et aux pieds des mâts, on trouve souvent, ménagés dans 
la cargaison, de ces sortes de puits descendant jusqu’à la carlingue ; c'est une 
voie aussi sûre que facile, et qu’il ne faut pas négliger, pour désinfecter les 
bas-fonds du navire. 

Le but à atteindre, c’est d’établir, au moyen du liquide versé dans les 
pompes, un chlorurmje ascendant; par celui que l’on pourra faire filtrer à 
travers les plans du chargement et le long des murailles du navire, un chlo- 
ruva{ie descendant. « Les marchandises se trouvent ainsi assainies avant 
d’avoir, eu quelque sorte, été touchées; en même temps que Vinconnue qui 
produit la fièvre jaune, les principes délétères que contient le navire sont dé¬ 
truits. t> (Méfier.) 

Mais on est arrivé aux couches inférieures : il importe alors de redoubler 
de précautions, et de faire un usage (encore plus abondant d’eau chlorurée- 
Au-dessous du premier plan, avant d’arriver au lest, on trouvera, le plus 
souvent, un fardaye de menu bois. C'est là un des points dont on doit U 
plus se défier sur un navire suspect (Gestin). On ne doit pas toucher à ce 
chantier sans de grandes précautions. 11 faut établir comme règle rigoureuse 
de l’arroser immédiatement et très-abondamment à mesure qu'il est mis à 
découvert, et cela, autant que possible, à distance et sans le déranger- 
Quand les dernières caisses ont été enlevées, les hommes doivent quitter la 
cale et prendre quelque repos sur le pont. Pendant ce temps, on veille à ce 
que les manches à vent fonctionnent bien, et l’on projette par les panneauS 
de pleins seaux de chlorure délayé. 

Le n’est qu’après un temps plus ou moins long, suivant l’épaisseur dû 
chantier et les antécédents du navire, que les travailleurs peuvent déblayer 
la cale et en commencer le nettoyage ; encore ne doivent-ils procéder à cetir 
opération que le chlorure à la main. 

4° Nettoyage et assainissement du navire. — Ces opérations commencent 
en réalité dès la fin du déchargement, et leur premier temps est celui de rarro* 
sage général et de la fumigation, si les mauvaises conditions du navire la ren¬ 
dent nécesaire. C'est au milieu d’une atmosphère encore plus chlorurée quit 
pendant le déchargement, qu’on procède au déplacement du chantier. Le boisrsl 
amoncelé en un tas régulier sur l’avant ou l'arrière de la cale, en un point 
|iréalahleuient gratté, lavé à l’eau chlorurée, puis badigeonné. A mesure 
qu'on ran ime, il faut lé faire couvrir, morceau par morceau, de lait de chau> 
chloruré ; puis on jette dans la masse, une fois arrimée, du chlorure de 
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chaux très-épais, afin d’obtenir un dégagement prolongé de gaz; mieux en¬ 
core serait de brûler tout ce menu bois. — Ce n’est que très-exceptionnelle- 
®ient que les navires portent du lest, quand ils sont chargés. Ce lest, au 
“{oins aussi dangereux que le chantier, devra être traité de la même ma¬ 
nière. 

On arrive, enfin, à la surfifce de la cale, que l’on trouve humectée par les 
Jfrosagcs précédents. On les renouvelle en balayant, on les renouvelle après. 
*1 faut alors procéder au grattage, en s’aidant d’eau chlorurée au lieu d’eau 
®'niple pour mouiller le bois et rendre plus profonde l’action du racloir. 
^Près avoir balayé le produit du grattage, badigeonner la surface de la cale 
un lait de chaux additionné d’hypochlorite (1 p. 10 ou davantage), 
passe alors au nettoyage des cavités situées sous le vaigrage. Pour cela, 
Purucloses sont ouvertes, et chaque maille de la membrure vidée do l’eau 
des dépôts vaseux qui peuvent s’y trouver. Mais déjà ces mailles ont été 
iJ’Jcctéi s d’e.iu chlorurée par la voie de la pompe et des lumières du vaigrage, 
Ç Sorte que, même quand on trouve de la vase dans les parties les plus dé- 
''’.cs, cette vase n’a généralement qu'une odeur de chlore. Une fois les 
“files de la membrure vidées, lavées, et remplies d’un nouveau lait de cblo- 
l^ce de chaux, il ne reste plus qu’a laisser sécher la cale; pendant ce temps, 
, ‘Ogements sont fumigés, notamment ceux de l’équipage, ainsi que la cam- 
Les coffres et les sacs sont vidés et laissés ouverts au grand air; les 
de literie et les effets d’habillement sont étendus sur le pont ou placés 
des cartahus après avoir reçu une fumiplion. Les hommes se lavent, se 
^^Snent, mettent du linge propre, jettent à la mer ce qui des effets à usage 
(i et sale, puis, comme le navire, entrent dans la période d’observa- 
fij (Gestin.) 

du d'observation. — Les travailleurs qui ont fait le déchargement 

sont envoyés au lazaret. La durée de la quarantaine devra être 
3tt ®omme elle a été pour l’équipage, de 7 jours au moins et de 15 
lio ^ ***' ^®'idsot ce temps, le docteur Gestin prolongeait l’état de chlorura- 


» cale. C’est alors que S( 


t particulièrement utile, pour ache' 


mplétement le navire, le flambage a 


O principe infectieux, aucun geri 


l’auteur de ce procédé. 


dans I de douche de feu que l’on donne ainsi, et que l’on peut porter 

*"001 contre le typhus. — Nous avons dit, plus haut, com- 

dlaie devait être entendue l’étiologie du typhus, et quelles 

Se d tnesures prophylactiques à mettre en œuvre pour l’empêcher de 
P(H,t®''®'"Pper. Il nous reste à indiquer les précautions à prendre dans les 
dp P Sfivéc contre des provenances entachées de typhus. En 1856, en vue 
détel* des troupes de Crimée, un arrêté ministériel (29 mars 1856) 

ïll 'fi'”® les mesures sanitaires qu’il y avait lieu d’appliquer dans ce cas. 

jo ''Apportent aux hommes et aux navires, 
tjpii *"®‘'squ'un navire se présentera, ayant à bord des malades atteints de 
fi'enn'*** des symptômes de nature à faire craindre le développe- 

pPçj^' e celte affection, le médecin attaché au service sanitaire doit faire, en 
visij capitaine du lazaret, et de concert avec le médecin du bord, une 

8®nérale de l'équipage et des passagers. Toute personne atteinte de 
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typhus, ou présentant quelque symptôme de nature à inspirer quelques soup¬ 
çons, est immédiatement débarquée au lazaret. Les cas douteux sont toujours 
interprétés dans le sens de la plus grande prudence. Les malades atteints 
d'affections autres que le typhus sont dirigés sur les hôpitaux qui leur sont 
destinés ; ces établissements doivent, autant que possible, être éloignés de 
la population agglomérée, et placés dans de bonnes conditions de salubrité. 
Quant aux hommes bien portants, ils sont admis en libre pratique. 11 est ac¬ 
cordé aux troupes quelques jours de repos : ce temps est employé k nettoyer 
les hommes et à les laver. Chaque homme prend un bain alcalin, et on veille 
ensuite à ce qu’il mette du linge propre. Enfin, il est ordonné que le départ 
des militaires se fasse en évitant, autant que possible, tout rapport avec li* 
ville. 

Les malades en traitement au lazaret ne peuvent sortir, après guérison, 
que sur décision du médecin attaché au service sanitaire, approuvée par lii 
Directeur de la santé. 

En même temps étaient désignées, pour l’établissement de camps sanitaires, 
certaines localités du littoral (ile Sainte-Marguerite, île Porquerolles), loca¬ 
lités parfaitement isolées, où les troupes devaient être soumises à une 
sorte d’observation médicale et à des soins particuliers. Une instruction 
spéciale du Conseil de santé des armées (28 avril 1856) déterminait le* 
soins de propreté corporelle applicables à chacun des militaires débarqués, b'® 
mesures de ventilation et de fumigation à imposer aux objets d’habillemen* 
et d’équipement, les conditions les plus favorables à l’aération des tentes, t* 
l’assainissement du sol sur lequel allait camper toute une armée, et, enfini 
toutes les règles exigées par l’hygiène nosocomiale des typhiques. (Léo" 
Colin.) 

2° Les bâtiments qui ont servi au transport de troupes atteintes ou soup' 
çonnées atteintes de typhus doivent être l’objet d’une surveillance sanitai"" 
spéciale. Avant toute communication, le capitaine doit les faire nettoyer o* 
assainir avec le plus grand soin. Si le Directeur de la santé le juge néces' 
saire, ce nettoiement et cet assainissement (laver le navire à l’eau chloruréi'i 
pomper l’eau de la cale, la renouveler; peinture k la chaux chlorurée, etc )’ 
sont effectués au lazaret même. 

« La pensée qui doit dominer, dit le docteur L. Colin, dans la pro¬ 
phylaxie sanitaire du typhus, c’est de soustraire, aussi complètement <1'*^ 
possible, par la ventilation, le lavage, la désinfection, les miasmes typhiq""^ 
dont restent si longtemps imprégnés et les hommes et les objets qui ont "1" 
k leur usage, vêtements, tentes, couchages. » 

Nous ne voyons pas qu’il y ait lieu de déterminer la durée de la quarai)' 
taine à imposer aux typhiques soignés dans un lazaret. Lorsque, après g""' 
rison, un de ces malades est lavé, assaini, et a changé ses anciens vêtenici’** 
contre des vêtements propres et assainis eux-mêmes, il jveut être rendu k 
vie ordinaire, sans danger pour ceux avec lesquels il se trouvera en rd*' 

§ 5. Quarantaine contre le» fièvres éruptives. — L’article 1*' de la Coé' 
vention internationale porte ceci : « Tout port sain aura le droit de se p"^' 
munir contre un bâtiment ayant k bord une maladie réputée importable, t"**® 
que le typhus et la petite vérole maligne. 

Il Les administrations sanitaires respectives pourront, sous leur respon*" 
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devant qui de droit, adopter des précautions contre d’autres maladies 
Picore. » 

te Comité consultatif d'hygiène fait remarquer, avec juste raison, que la 
Qualification de maligne doit être écartée, comme étant sujette à contesta- 
î'U'i, et par le motif qu’une variole bénigne peut donner naissance à une 
^l'ulémie maligne, si elle est importée dans des conditions de milieu favo- 
“^^tles à la malignité.' 

tes appréciations de ce Comité sur les mesures à prendre à l’égard des 
"'"''■u'es avant la variole à bord, sont relatées comme il suit, dans une circulaire 
""'listérielle du 27 mars 1875; 

• bans le cas où un navire ayant la variole à bord arriverait dans l’un de 
l’'”® ports alors que cette maladie n’existerait pas dans la circonscription de 
* localité, il conviendrait , avant de donner libre pratique : 

^ « be faire transporter les malades atteints de variole à l’infirmerie du la- 

Ou (à défaut de lazaret) dans un local approprié où ils recevraient, dans 
'"•lement, les soins nécessaires. 


IJ, , « De faire débarquer tous les passagers, avec leurs bagages, au lazaret, 
‘Is seraient soumis à une visite médicale, et où ceux de leurs effets à 
I,'*®®' jugés suspects de contamination , seraient désinfectés ; après quoi, 
j,'''®>nes et choses seraient immédiatement admis en libre pratique. Ces opé- 
'®os ne devraient pas durer plus de vingt-quatre heures. 

1^ «Les personnes de l’équipage qui ne seraient pas obligées de rester à 
du navire seraient libres aux mêmes conditions. 

Ijf, I Laire subir, dans l’isolement, au navire ainsi qu’aux objets du 
jugés susceptibles, la désinfection d’usage, en ayant soin de ne donner 
(.J® Pi'atique aux personnes chargées de cette opération qu'après qu’elle se- 
Lirininée. 


« En tout cas, un navire ayant eu la variole à bord, en cours de tra- 
devra être soumis à la désinfection. 

ijjj^ 'Qf ces mésures d’hygiène, dans lesquelles la quarantaine proprement 
i)u intervient qu’à l’égard des varioleux et du navire contaminé, on dimi- 
certainement les chances de propagation dans un pays sain; on ne 
J 'nerjjf doute, une garantie complète, tant s’en faut, puisque la 

oi, " n pourrait encore se déclarer parmi les personnes laissées libres ; mais 
Hj^lQ'ait, sans grand préjudice, agi dans les limites tracées par la loi, et de 
(,1 '''®''e à rassurer la population. C’est tout ce qu’il parait permis de faire 
jf^feil cas. > 

'nesures sont applicables, nous semble-t-il, dans tous les cas de fièvre 
Je e épidémique, sauf une exception à faire pour la dengue. A l’égard 
® fièvre épidémique, nous croyons qu’il serait utile d’imposer aux 
et à l’équipage une quarantaine d’observation de quatre à sept 


3' f, . 

'(Ijlij. lazarets. — Le titre vi du Règlement sanitaire international est 
lazarets; il est divisé en trois sections ; la première traite del’in- 
et des dispositions intérieures des lazarets; la seconde a pour objet 
la surveillance et le service intérieur de ces établissements ; 
\ '*'ème, enfin, est intitulée ; Du traitement des marchandises, effets à 
P® des dépêches dans les lazarets. 

^^*hière section. — La distribution intérieure des lazarets doit être telle. 
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que les personnes et les choses appartenant à des quarantaines de dates dif' 
férentcs puissent être facilement séparées. Des parloirs vastes et commode* 
doivent être ménagés pour y recevoir les personnes du dehors qui viennfid 
visiter les quaranlenaires, sans préjudice des précautions nécessaires poU' 
sauvegarder la santé publique. 11 est indispensable que des bâtiments paré' 
culiers soient affectés, dans les lazarets, au service des malades, et encore’ 
faut-il qu'ils soient disposés de manière à permettre-la séparation des 
lades et U assurer les meilleures conditions d’hygiène, notamment l’aéralio"' 
Tout lazaret doit être pourvu d’eau saine en quantité suffisante pour tous 1'® 
besoins du service, Dans les dépendances du lazaret, il doit être réservé 
endroit convenable destiné aux inhumations. 

A ces recommandations, quelques additions sont à faire. Les lazarets 
ront toujours établis à bonne distance des villes, et, autant que possible, 
une lie ou une presqu’île, pour rendre l’isolement plus facile. L’endroit 
vra être inhabité ; on choisira de préférence un terrain granitique, à siirf*^. 
imperméable, et n’offrant aucune des conditions de structure favorable* '. 
rim|irégnation par des produits excrémentitiels (L. Colin). — Dans les 
chauds, on peut établir des lazarets provisoires sous des tentes ou des ba';’, 
ques. Dès que l’épidémie disparait, l’installation disparait également, sa''' ', 
rétablir, si besoin en est, un semblable campement sanitaire sur un 
point. Dans les pays moins chauds, le docteur L. Colin considère comme a*', 
l’annexion aux lazarets de locaux suffisants pour qu'il soit toujours pos*' 
de faire descendre ’a terre les passagers des bâtiments mis en simple qua'/', 
taine d’observation. « Mieux vaut cent fois, dit-il, avoir des lazarets 
défectueux que d’imposer aux passagers la prolongation de leur séjour é* 
un milieu d’infection. » .( 

Au besoin, on peut installer en lazaret un navire désarmé, une fr*-’?’^i 
ou un vaisseau, suivant l’importance des arrivages, mais ce lazaret flab' 
devra disparaître dès que les besoins auront cessé. j,. 

L’écoulement des eaux, des conduites d’eau; la désinfection incessaiih' 
matières, doivent être l’objet d’une sérieuse préoccupation. Les fosse* ' ^, 
biles seront préférées aux latrines fixes ; des magasins seront installé* 1 * 
les marchandises, qui seront séparées, suivant quelles sont suiceptibh’^ y 
non s\isceptibles. — Enfin, une force armée, placée à une distance suffi** 
fora observer les règlements en vigueur. „ 

L’endroit où l’on voudra établir un lazaret doit avoir un bon moi"'''^ 
présentant toutes les garanties de séefirité, et assez vaste pour abfi**^’ 
nombre suffisant de navires. (A Proust.) ; 

La France possède sur la MéditeiTanée cinq lazarets, ’a savoir : h To"'*.,, 
Marseille, à Celte (Hérault), à Villefrancbe (près de Nice), à Ajaccio K,!' 
Sur l’Océan, nous avons un lazaret à Tatihou, près de Saint-Waast r‘,.i 
che) ; un ’a Trompeloup, près de Paudlac (Gironde), et un troisième â ^'^,1 
Deuxième seclion. — Le service du lazaret est confié à un agent q"' i! ,.!,' 
le titre de capitaine du lazaret. Il a, dans ses attributions, la police 
blissernent et des navires en quarantaine, et l’application des mesuré*.,,,, 
taires à l’égard des personnes et des choses (hardes, marchandises, n*' ^||,- 
C’est lui qui est responsable de l’exécution des prescriptions sanitaire* ' \;i 
doit-il s’assurer de la présence des quaranlenaires, et en même tenil'*^;, 
((uérir de leur bien-être et recevoir leurs réclamations. Je trouve 
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ces obligations du capitaine du lazaret dans le Règlement sur le service sa- 
nilnire du port et de la rade de Marseille On y lit également qu'un res¬ 
taurateur, établi au lazaret, dans un logement isolé, pourvoit, d’après un 
tarif établi parle Directeur de la santé (art. 84 du Règlement international), 
et révisé tous les trois mois, à la nourriture des passagers, et que le capi¬ 
taine du lazaret a le devoir de s’assurer de la bonne qualité des aliments et 
des boissons fournies par le restaurateur ; de recevoir, b ce sujet, les plaintes 
des quarantenaires, et de leur faire rendre justice au besoin. 

Par l’article 84, le Règlement sanitaire international établit que les per¬ 
sonnes dont l’état de pauvreté est constaté par l’autorité sanitaire sont non- 
seulement admises, mais encore nourries et traitées gratuitement au lazaret. 

Un médeein attaché au lazaret, dont les conseils eoncourent également 
à l’exactecxécutiondes mesures sanitaires, est chargé du service médical. « Il 
veille au bien-être des malades, ’a la salubrité du lazaret et de ses dépen¬ 
dances, à la bonne qualité de l’eau et des aliments, à la bonne tenue de l’iiû- 
pital. » (.4rt. 2ül du Règlement sanitaire de Marseille.) D’ailleurs, le Règle¬ 
ment international laisse à chaque malade la faculté de se faire traiter par 
un médecin de son choix, autre que celui du lazaret, pourvu que le directeur 
du lazaret assiste à la visite. 

Troisième section. — Les marchandises sont déposées dans des magasins 
qm dbivent être spacieux et parfaitement secs. Elles y sont soumises à la 
hbre circulation de l’air et remuées de temps eu temps. Les balles des 
marchandises en purification sont décousues et ouvertes, soit pleinement, 
soit alti rnativenient, sur chaque côté. Cette aération est continuée pendant 
toute la quarantaine. 

Les marchandises provenant de lieux ou de bâtiments différents sont tou¬ 
jours séparées, même quand elles sont dans des conditions identiques do 
quarantaine. 

Les peaux, les cuirs, les crins, les drilles et chiffons, les débris d’ani- 
uiaux, les laines et les matières de soie, sont placés dans des endroits éloi- 
gné.s des chambres occupées par les quarantenaires et les employés du lazaret. 
Kii cas d’infection notoire, les marchandises, si les moyens de désinfection 
ue iVnninuent pas les dangers que fait naître leur présence, peuvent être im¬ 
mergées au large, ou, mieux encore, incinerees. Les substances animales et 
végétales en pulréfactiou doivent être traitées de même. 

Les effets des passagers doivent être, pendant la durée de la qnn mtune, 
oxposés à la ventilation dans des pièces séjiarées et appropriées à cet effet, 
sous la surveillance des gardiens. Dans les quarantaines de rigueur, les hardes 
ot effets qui ne sont pas à l’usage journalier des équipages et des passagers 
sont purifiés. 

Les effets à usage, le linge et tout ce qui aura servi aux personnes mortes 
ou .atteintes d’une maladie notoirement contagieuse, doivent être soumis aux 
purilications les plus sévères (fumigations de chlore, action d'une tempéra¬ 
ture élevée), selon les circonstances et la nature de.s objets. 

La calorification détruit certainement tous les germes morbifiques, lors¬ 
qu’elle est portée au delà de 150 degrés centigrades. A la température de 


Marseille, lypogr. Rom, 1858. 
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l’eau bouillante, la question est douteuse. La calorification est très-bien ap¬ 
plicable, sous forme de vapeur portée à une température suffisante dans une 
étuve installée ad hoc; ce procédé serait un excellent moyen de désinfection 
pour les linges et tous tissus qu’on craindrait d’altérer. 

Ce n’est pas ici le lieu de traiter avec détails des moyens usuels de désin¬ 
fection.^Solulions phéniques, poudre d’acide phénique et de sciure de bois; 
solution de sulfate de fer, sels de zinc, hypochlorite de chaux et de soude. 
— Voy. dans Travaux du comité d’hygiène, t. III, l'Instruction du 25 sep¬ 
tembre 1871, concernant les mesures préventives à prendre contre le cho¬ 
léra, p. 51G et suiv) 

(A continuer.) 


VARIÉTÉS 


État Nnnitaire de la marine anislaise. — Le rapport officiel sur 
l’état sanitaire de la marine anglaise pendant l’année 187’i a été rédigé, 
comme à l’ordinaire, avec le soin le plus consciencieux, par le docteur 
Alexander E. Mackay, député, inspecteur général. 11 contient beaucoup de 
faits qui intéressent, à un haut degré, tous ceux qui s’occupent de la santé 
des marins. 

Le total de l’effectif des marins embarqués pendant cette année a été de 
46,830 hommes. 11 y a eu 54,097 cas de maladies et blessures; soit une 
proportion de 1,170,9 par 1,000 d’effectif, ce qui, comparativement k l’an¬ 
née 1871, donne une réduction de 40 pour 1,000. 11 y a eu 1,609 cas de 
réforme et 385 décès; ce qui donne, pour les réformes, un accroissement de 
2,3 pour 1,000, et, pour les décès, une diminution de 8,2 pour 1,000. 
Sur 2,807 cas de maladies fébriles, il y a eu 89 cas de petite vérole, dont 
02 se sont présentés parmi l’équipage de la station des côtes d’Angleterre, 
86 cas de vaccine, 81 de rougeole, et 27 de scarlatine. La majorité de ces 
derniers cas se sont également présentés dans cette même station : 44 cas 
de dengue, dont 41 se sont offerts en Chine et aux Indes Orientales; 48 cas 
de lièvre entérique (20 dans les stations des côtes ; 1 seul cas de fièvre 
jaune ; 7 cas de choléra malin et 18 de choléra simple. Tous ces cas se sont 
montrés dans la station des Indes Orientales; 101 cas d’oreillons et 98 d’éry¬ 
sipèle. La liste des maladies générales donne 8,835 cas de rhumatismes, 
soit une réduction comparative de 3,9 pour 1,000) et 2,315 de syphilis pri¬ 
mitives, chiffre qui indique une augmentation relative due presque entière¬ 
ment à la grande extension de cette maladie au Japon, à la fermeture tempo¬ 
raire des hôpitaux de Joshiwara et Loek, à Yokohama, et à coque le Contagions 
Disease act a été rejeté au cap de Bonne-Espérance. Dans la station des côles, 
il y a eu aussi une augmentation de cette maladie due à l’importation dans 
les ports de mer, par des sujets infectés venant des districts qui ne sont pas 
protégés par l'Acte. Le scorbut, comme k l’ordinaire, existe k peine; car 
4 cas seulement sont relatés, et encore 2 de ces cas sont relatifs au même 
sujet. Dans le troisième groupe, l’épilepsie et les maladies des yeux oot 
donné lieu à la plus grande partie des réformes; dans le quatrième, les ma- 
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ladies organiques et fonctionnelles du cœur ont causé beaucoup de pertes 
pour le service. Les cas rapportés dans les classes 5, 6 et 7 ne méritent pas 
lie fixer l’attention. Dans le huitième groupe, nous trouvons 105 cas de dy¬ 
senterie, dont 9 ont été suivis de décès. Les maladies de l'appareil génito- 
urinaire ont fourni 3,724 cas ; celles des organes de la locomotion, 26; celles 
du tissu cellulaire et de la peau, 12,902; les maladies non classées, 785 cas. 
Il y a eu 20 cas d'empoisonnement, 61 cas de delirium tremens, à la suite 
desquels il y a eu 7 décès. Les coups et blessures figurent pour 11,659 cas; 
il y a eu aussi 9 morts par suicide. 

11 est à peine nécessaire de faire ressortir l’importance des déductions que 
l’on peut tirer de cet ensemble de faits. L’histoire de presque tous les cas 
de variole, de rougeole et de fièvres entériques qui se sont présentés dans la 
station du littoral est exposée, dans le rapport, d’une manière concise. L’ac¬ 
croissement de la syphilis à la station de Chine et à la station du littoral 
résulte de causes spécifiques clairement établies : on voit nettement aussi 
d’où résulte l’immunité permanente du scorbut et la diminution graduelle des 
cas de dysenterie, et dans une proportion très-marquée, de la mortalité qui 
en résulte. {The Lancet, 4 juillet 1874.) 

État Mnnitairp de Maurice. — D’après le dernier courrier de Mau¬ 
rice, nous apprenons que la fièvre dein-ilaria sévissait encore avec beaucoup 
de violence dans cette île, et surtout à Port-Louis. Une corvette à vapeur 
uulrichicnne arriva, en avril, dernier, et alla mouiller en rade de Port-Louis, 
à une petite distance de Port-George et de Mer-Rouge. L’équipage contracta 
la lièvre, et, au moment où le bâtiment partit, en juin, pour le Cap, environ 
50 cas élaient déclarés à bord. Le premier cas de fièvre intermittente se ma¬ 
nifesta douze jours après l’arrivée de la corvette à Maurice. Le développe¬ 
ment de la malaria à Maurice, dans ces dernières années, et l’énorme pro¬ 
portion des maladies à type aigu, comparée à la salubrité antérieure de cette 
île, sont des faits très-remarquables. Malheiireuseinent on n’est pas encore 
parvenu à donner des explications satisfaisantes sur la transformation de l’état 
sanitaire de celte île. 

{The Lancet, 1" août 1874.) 


LIVRES REÇUS 


I. Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales, publié sous la di¬ 
rection de M. le docteur A. Decharabre. — La deuxième partie du 
tome XV' de la première sprie, commençant par la letlre la 

deuxième partie du tome Vlll' de la deuxième série, commençant par 
la lettre L; la première partie du tome 11“ de la troisième série, com¬ 
mençant par la lettre Q, 

Elles contiennent les principaux articles suivants : Charlatanisme, 
par Chereaii; Chauffage, par Collier; Chauffeurs, par Beaugrand; 
Chaux, par Malagutti, Delioux de Savignac et Beaugrand ; Che.lopks- 
tie, parBouisson; Chemins de fer, par Beaugrand; Cheveux, pa 
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zin et Daily ; Moelle épinière, Moelle allongée et Moelle, par Farabcul, 
Gampana, Vulpian, Laborde, Berlin, Bouchard et Bernheim ; Rage 
chez les animaux et chez l’homme, par H. Bouley et Brouardel. — 
G. Masson et P. Asselin. 

11. Les Secours d’urgence, guide pratique des comités et postes d’assis¬ 
tance aux blessés, naufragés, noyés, asphyxiés, victimes d'accidents 
sur les chantiers publics, chemins de fer, dans les établissements in- 
dustriels, théâtres, incendies, fermes isolées, communes rurales, etc., 
par le docteur E.-L. Bertherand, président de la Société des Hospi¬ 
taliers d’Afrique, lauréat de la Société française de secours aux bles¬ 
sés militaires, chevalier de la Légion d’honneur. 
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DÉPÊCHES MINISTÉRIELLES 

CONCERNANT LES OFFICIERS DO CORPS DE SANTÉ DE LA MARINE 

Paris, 0 août 1874. — Le ministre de la marine et des Colonies. 

Vu la décision ministérielle du 14 février 1874 et l’inslriiction générale du 
27 septembre suivant, pour l'admission à l’école navale en 1874 ; 

Le conseil d'amirauté entendu. 

Arrête ; 

Article !•'. — La visite médicale à laquelle doivent être soumis les candidats 
pour l’admission à l’école navale, avant de se présenter aux examens oraux, sera 
subie devant une commission composée de : 

Un capitaine de vaisseau, président ; 

Un médecin principal de la marine ; 

Deux examinateurs d’admission, à qui il appartiendra de prononcer définitive¬ 
ment sur la question de savoir si un candidat est, ou non, dans les conditions de 
bonne constitution physique voulues pour être admis à l’école. 

Art. 2. — Cette commission consignera le résultat de son examen, dans chaque 
centre, en un procès-verbal qui sera adressé au ministre. 

Art. 3. — Les affections de la vue constituant un des cas les plus absolus 
d’exclusion, la visite médicale des candidats se fera de la manière suivante ; 

Dans une chambre où les volets seront hermétiquement fermés et soigneuse¬ 
ment calfeutrés, on déposera verticalement un tableau blanc opaque mesurant 
0“,50 de côté et dont le centre sera à 1”,25 du sol ; le centre de ce tableau sera 
percé d’une ouverture carrée de 12 millimètres de côté. 

Derrière ce tableau on fera mouvoir une tablette rigide qui présentera successi¬ 
vement à l'ouverture centrale les lettres capitales du n° 12 de l’échelle de Sncllen 
ou des signes équivalents à ces lettres (ces lettres et ces signes seront variés et 
diverseinents coloriés). 

En avant du tableau, portée par une tige horizontale, longue de 0'°,50, brûlera 
une bougie stéarique française, dite de l’Etoile, de dix au kilogramme, dont la 
flamme sera à environ 1“,24 au-dessus du sol ; un écran vertical de 0“,10 de 
côté, fixé à la bougie, en masquera la flamme aux yeux du candidat, 

11 ne devra pas y avoir d’autre lumière dans la salle d’examen. 

Une tige verticale en fer, fixée au sol, ,1 2 mètres du tableau, portera une 
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traverse horizontale pouvant s'élever ou s’abaisser à volonté, cl servira d’appui 
au front du candidat qui, assis derrière elle, ne pourra ainsi diminuer la distance 
qui te sépare du tableau. 

Art. 4. — Nul ne sera admis à subir les épreuves orales du concours s il ne 
peut lire couramment, à une dislance de 2 mètres, les lettres capitales n“ 12 de 
l’échelle typographique de Snellen, éclairées par une bougie placée à 0'”,5i) de ces 
lettres, et distinguer des signes équivalents. 

Art. 5. — Pour la constatation des autres affections ne tenant pas à un vice de 
réfraction, comme dans l’examen des maladies et des infirmités qui rendent im¬ 
propre au service, les médecins se conformeront à l’instrucliou du 20 avril 1804 
de la marine, et à celle du 3 avril 1873 de la guerre. — {Journal militaire of¬ 
ficiel, année 1873, n” 23.) 

Fait à Versailles, le 30 juillet 1874. MONTAIGNAC. 

N. B. — Ces dispositions recevront leur effet à compter de 1873. 

Paris, 7 août 1874. — M. le médecin de 1” classe Lbqcebbé, rentré de Cochin- 
ehine, est rattaché au cadre de Brest. 

Paris, 8 août. — M. le médecin de !'• classe Dudon, rattaché au port de Brest, 
est désigné pour ta Nouvelle-Calédonie 

Paris, 8 août. — M. le médecin de 1" classe Labtisüe, est placé hors cadre 
pour servir à la Compagnie générale transatlantique. 

Paris, 8 août. — M. le médecin de 2“ classe Maget, qui avait obtenu, au mois 
d’oclobre 1872, un congé sans solde pour servir auprès du gouvernement japonais, 
est réadmis dans le service actif, et sera affecté au cadre du port de Toulon. 

Ver.sailles, 3 août. — M. Noüailies, pharmacien de 2“ classe, passera du cadre 
de Lorient à celui de Rochefort. 

Paris, 3 août. —MM. les aides-médecins Boussac (C.-J.) et Reynaud (M.-J.-A.), 
présents à Toulon, sont embarqués, le premier sur la Reine-Blanche; le second, 
sur la Jeanne-d’Arc. 

Versailles, 4 août. — M. Porte, pharmacien de 2’ classe, est replacé dans le 
cadre de Toulon. — M. Pasqcier, aide-pharmacien auxiliaire, est destiné pour la 
Cochinchine. 

Paris, 22 août — M. Vergniadd, aide-médecin, remplacera M. Cabas.se, sur 
l'Alexandre. 

Versailles, 2i août. — M. Aubillac, médecin de 1” classe, sera réservé pour 
l'immigration ; il attendra, en service à Rochefort, mais en dehors de la liste 
d’cm'barquemenl, les ordres qui seront donnés à ce sujet. 

Versailles, 24 août. — Est aurisée la permutation d’emplois, entre MM. les mé¬ 
decins de 2* classe, Burot, médecin-major du Loiret, et Mathé, médecin aide- 
major de la portion d’infanterie de marine stationnée au Sénégal. 

Paris, 25 août. — M. le médecin de i" classe ülméta sera maintenu sur le 
Calvados, hl. le médecin de 1” classe Desgrasge, est désigné pour le service de 
l’immigration. 

Versailles, 26 août. — M. Arsadd, médecin de 2* classe, est désigné pour aller 
occuper un emploi de son grade en Cochinchine. 

Versailles, 26 août. — SI. le médecin principal Cauvi», remplacera M. Bouhgarei., 
rattaché au cadre de Toulon. 

Versailles, 27 août. — Il sera ouvert le 19 octobre prochain ; 1” au port de 
Rochefort, un concours pour l’emploi d’agrégé de petite chirurgie, et un concours 
pour l’emploi d’agrégé en pharmacie; 2“ au port de Toulon, un concours pour 
l’emploi d'agrégé d'anatomie descriptive. 

Paris, 27 août. — Sui la demande de M le contre-amiral. Bonie, nommé au 
commandement de la 2* division de l’Escadre d’évolution, le ministre a décidé que 
M. le médecin principal Romain, médecin principal de cette division, sur la Savoie, 
depuis le 5 octobre 1873, passerait avec les mêmes fonctions sur l’Armide, qui doit 
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porter le pavillon de cet officier général, et qu’il y restera jusqu’au 5 octobre 1875, 
époque à laquelle il aura terminé les deux années réglementaires d’embarquement. 

Paris, 30 août. — Par décision présidentielle du 28 août courant, seront excep¬ 
tionnellement autorisés à se présenter au concours du 15 septembre prochain, pour 
le grade de médecin de 2* classe, les aides-médecins titulaires qui, bien que n’é¬ 
tant pas encore pourvus du diplôme de docteur en médecine, ont subi avec succès 
au moins quatre examens du doctorat. 

La même disposition est appliquée aux aides-pharmaciens auxquels il ne resterait 
plus à subir qu’un examen et la thèse pour être admis à la maîtrise en pharmacie. 

Toutefois, en cas d’admissibilité, ils ne seront promus au grade pour lesquels 
ils ont concouru qu’après la production du diplôme universitaire. 


Par décret rendu à Brest le 21 août, sur la proposition du ministre de la marine 
et des colonies, après avis du Conseil de l’ordre national de la Légion d’honneur, 
ont été promus dans cet ordre ; 

Au grade d’officier : 

M. Peïbemoi, (Étienne-Joseph-Émile), pharmacien professeur delà marine, 29 
ans de services effectifs, dont 7 ans à la mer ou aux colonies; chevalier du 
16 mars 1854. 

Par un décret rendu à Brest le 21 août 1874, sur la proposition du ministre de 
la marine et des colonies, et sur l’avis du Conseil de l'ordre, ont été nommés dans 
l’ordre de la Légion d’honneur : 

Au grade de chevalier ; 

MM. PiESVACX (Alexis-Léopold), médecin de 1'“ classe de la marine; 17 ans de 
services effectifs, dont 8 ans à la mer. 

Dei-orisse (Zénon-Eugène), médecin de 2® classe, aide-major au régiment 
d’artillerie de la marine; 21 ans de services effectifs, dont 10 ans à la mer 
ou aux colonies. 

Louvière (Gahriel-Marie-Désiré), pharmacien de 3* classe delà marine; 20 
ans de services effectifs, dont Sans à la mer ou aux colonies. 

Harmanii (François-Jules), médecin auxiliaire de 2“ classe delà marine; Sans 
de services effectifs à la mer ou aux colonies. Faits de guerre au Tong- 
King. 

NOWIfAIIONS. 

Versailles, 21 août 1874. — Le lUimstre à M. Roux {Jules), inspecteur 
général du service de santé de la marine. 

Monsieur l’inspecteur général, 

M. le Ministre de l’instruction publique m’a fait connaître que, par une décision 
du 27 juillet 1874, il a bien voulu, sur ma proposition, vous nommer officier de 
l’instruction publique. 

Je m’empresse de vous en informer. Le Ministre. 

Versailles, 21 août 1874. — Ont été nommés; 

A Brest. — Officiers de l'instruction publique : 

MM. Rocuard, directeur du service de santé, 

Mahé, médecin professeur. 

Officier d’Académie : 

M. CoijTANCE, pharmacien professeur. 

A Rochefort. — Officiers de l'instruction publique ; 

MM. Drouet, médecin en chef. 

Duplouï, médecin professeur. 
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Officier d’Académie : 

M. Peybemol, pharmacien professeur. 

A Toulon. — Officiers de l'instruction publique : 

MM. Fontaine, pharmacien en chef. 

Babthéeebï, médecin professeur. 

Officier d’Académie : 

M. Delmas, médecin de 1'* classe, agrégé. 

Versailles, 4 août 1874. — Par décision en date de ce jour, M. Delasalle 
(Ch.-F.-F.), médecin de 1" classe, en non-activité pour infirmités temporaires, a 
été admis à faire valoir ses droits à la retraite, à titre d’ancienneté de services, et 
sur sa demande. 

hécës. 

CiiAUMEiL (Gustave), médecin de 2' classe, mort au Tong-King (Cochinchine), le 
22 juin 1874. 

Letessier (Julien), médecin auxiliaire de 2* classe, mort à Vinh-Tong (Cochin¬ 
chine), le 21 juin 1874. 

THËSES POIIB LE DOCTORAT EM HËDECIME. 

Paris, 31 juillet 1874. — M. Nicomède (Gaston), aide-médecin. (De l’influence 
de la déclivité sur les causes et le traitement des maladies internes 

Montpellier, 3 août 1874. — M. Bestiom (Joseph), médecin de 2” classe. (Du 
traitement de la dysenterie chronique de Cochinchine qiar le régime lacté 

Montpellier, 27 mai 1874. — M. Talairach (Paul), médecin de 1" classe. 
(Quelques considérations sur l'étiologie et le traitement de la diarrhée endé¬ 
mique de Cochinchine.) 

Montpellier, 10 août 1874. — M. Isfernet (Constant), médecin de 2* classe. 
[Quelques réflexions sur quatre cas d'éiéphantiasis du scrotum, observés au 
Sénégal.) 

Paris, 10 août 1874. — Jf. Cival (Marius-Sauveur), aide-médecin. (Quelques 
considérations sur un cas de rupture complète de l’artère poplitée, sans lé¬ 
sion des téguments.) 

Paris, 6 août 1874. — M. Cognes (J.-R.-Étienne), aide-médecin. (Contribu¬ 
tion à l’étude du cornage chez l'homme.) 

Paris,. 1874. — M. Sïmoneaux (Pierre), aide-médecin. (Considérations 

sur l'érythème papuleux.) 

Paris, . 1874. M. Vigodroux (Paul), aide-médecin. [Des corps étrangers 

organiques des articulations, et de leur traitement.) 

Paris, . 1874. — M. Mesnil (Jean-Pierre), médecin de 2" classe. (Rela¬ 

tion médicale de onze cas d'empoisonnement par de la v 'iande de conserve al¬ 
térée, observés au port de Lorient.) 

Paris, 10 août 1874. — M. Ambiel (Gustave) , aide-médecin. (Quelques consi¬ 
dérations sur le traitement et les suites des fractures transversales de la ro¬ 
tule. 

TBËSE DE PUARMACIE. 

Montpellier, 8 août 1874. — M. Sambuc (Théophile), pharmacien de !'• classe. 
(Les eaux naturelles et minérales de la Martinique.) 
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MOUVEMENTS DES OFFICIERS DU CORPS DE SANTÉ DANS LES PORTS 

PENDANT LE MOIS d’aODT 1874. 


CHERBOURCi. 


.le 7, reçoit l’ordre de partir pour le Gabon. 

Mabéchal. 12, arrive au port, et sert à terre. 

..le 21. id. id. 

.le 8, rallie Toulon, son port d’attache, ayant accom¬ 
pli une année de service à Cherbourg. 

Makion. . . .le 12, rallie Brest, son port d’attache. 

.le 22, débarque du Taureau; le 24, congé de con¬ 
valescence. 

..le 22, embarque sur le Taureau. 

..le 28, arrive au port, et sert à terre. 

Bestion. ..le 29, id. id. 


BRES'r. 


Martialis .le 4, rentre de congé. 

..le 18, arrive aur-port, embarque sur le La Galis- 

sonnière. 

médecins de première classe. 

..le 2, rentre de congé. 

Mabêciial. le 5, part pour Cherbourg. 

..le 7. arrive au port. 

Dudon .le 13, id. 

.. id. rentre de congé. 

..le 18, id. 

Lequerré .le 20, congé de convalescence. 

Desgranges . id. embarque sur le Calvados. 

Olméta . id. débarque du Calvados, est réservé pour l'im¬ 

migration. 

Badeanoir .le 27, rentre de congé. 

Défaut .le 11, part pour Marseille, à destination de l’immi¬ 

gration. 

Peiipas LA Vasselais. . . . le 12, rentre de Congé ; le 30, embarque SUT le CoJ» 
vados. 

ScBGETz.le 12, congé de convalescence. 

Le Tersec .le 13, embarque sur le Calvados, en débarque 

le 20. 

Maréchal (J.).le 13, débarque du Calvados, prend la prévôté d'a-* 

natomie. 

Lossooarn .le 4:,, arrive au port. 

Marion .le 19, arrive au port; le 20, embarque sur la Re¬ 

nommée. 

Carassan .le 20, embarque sur le Calvados, en débarque 

le 30.' 
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L’HELdouALc’H.le 20, embarque sur la Renommée. 

Goûtant . id. débarque de id. 

Rousseau . *d. id. id. 

AIDES-MÉDECINS. 

Ono, dit Biot .le 3, arrive au port. 

Sïmoneaux .le 14, rentre de congé. 

Rcthoïa .le 17, id. 

GaiÈs.le 21, arrive au port. 

Pouliquen .le 31, rend son congé pour le doctoral. 

Rollanii . id. id. 

Réonaiiii .le 15, rentre au port. 

AIDE-PHARMACIEN. 

R*hdaliacuet. le 1", se rend à Lorient. 


LOniEIVT. 

. le 18, arrive au port, et embarque sur te d’Assat; 
le 2'i, en débarque, et part pour Toulon, à desti¬ 
nation de l'Océan. 

. le 27, embarque sur le Dayol. 

. le 2, arrive de Brest. 


Mauhin . 

PlClIE. 

Cauuai.iacuet. 


ûaoüET. . , . 
^urtouv. . 


(Gdgard). 
"‘ItlABD. , . 

■ ■ • 


Valois. 

9'''tLALD! 


jnjMET. . . . 

Dcclaüd. 

baoSTE., 


Rougi^; ■ ■ ■ 
UvToiN, . ' ] 

V*! AIKacii. . . 
Gou.vov. 


ROCHEFORT. 


, le 18, rentre de conge. 

MÉDECIN PROFESSEUR 

le 27, rentre de congé. 

le 3, en congé. 

le 22, rentre de congé. 

le 25, part pour Toulon, destiné à la Martinique, 
le 28, arrive au port. 

le 11, rentre de congé. 

le 17, congé de convalescence. 

le 18, rentre de congé. 

le 24, arrive au port. 

le 28, part pour Amélie-les-Bains. 

, le 28, rentre de congé. 


TOULON. 

MÉDECINS PRINCIPAUX. 

, . le !•', rentre de congé. 

, . le 15, part pour Brest, destiné au La Galissonnière. 

. . le 23, quitte le service de la Division des équipages. 

. . id. prend id. id. 

, . le 14, rentre de congé. 

. . le 15, rentre de congé; le 17, part pour Cberbourg. 
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Valletead DE Mouituc.. . . le 21, débarque de l'Aveyron. 

CosTE.le 25, embarque sur l’Armide. 

MÉOECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

Mathis .le 1*% congé de convalescence. 

Dohvau . id. débarque du Tanger; le 5, embarque sur ta 

Charente. 

Le Tersec, .le 5, débarque de THermione, et rallie Brest. 

Cabadec .le 2, arrive au port, provenant du Janus; le 13. 

réembarque .sur le Janus. 

Verse .congé de convalescence (dép. du 4 juillet). 

Riche . id. (id. du.31 id.), 

Lossouarn .. . le 7, débarque du Daim, et rallie Brest. 

..le 11, part pour Lorient. 

Maget .le 17, arrive au port; le 21, part pour Cherbourg. 

Guioi...le 12, débarque du Kléber ; le 19, en congé. 

Pascalis. . '. id. e i barque sur le Kléber. 

Martinesq .le 13, débarque du Janus (permutation avec M. Ca- 

Rit .le 17, arrive de Cherbourg; le 21, part pour Ro- 

chefort. 

Besiion .le 20, quitte la prévôté de la prison maritime; le 

21, part pour Cherbourg. 

..le 20, prend la prévôté de la prison maritime. 

Moclard .. le 24, désigné pour l’Oiénoque. 

Ballot .le 29, arrive de Rochel'ort; le 31, embarque sur le 

Finistère, destiné pour la Martinique- 


Pieeau. le 5, complément de congé pour le doctorat. 

Boüssac.. . id. part à destination de ta Reine-Blanche. 

Reïnaud (M.-J.). id. id. Ae la Jeanne-d'Arc. 

Pellissier .le 6, embarque sur le Finistère. 

Racobd .le ». rend son congé. 

Miquel .)e 12, rentre de id. 

Cognes .le 17, rend son id. 

... ■ le 22, rentre de id. 

Soulages .le 23, id. id. 

Gavasse .le 24, débarque sur l’Alexandre. 

Vergniaub . id. embarque sur id. 

..le 29, rentre de congé. 

Denjoï-Lassalle. le !•', quitte le service, licencié (dép. du 29 juillet)- 

..le 2, débarque de la Provençale, et part à desti¬ 
nation du Phaélon (Sénégal). 

Adam . ..le débarque du Pétrel; congé de convalescence" 

..le 20, licencié, sur sa demande, 

PHARMACIEN DE PREMIÈRE CLASSE. 

CouTANCE. . ..le 29, arrive de Brest ; le 31, embarque sur U FP 

nistère, destiné à la Guadeloupe. 




P., RUE d'ereubtu, 1. 
































STATION NAVALE DE L’OCÉAN PACIFIQUE. 


CONTRIBUTIONS A LA GÉOGRAPHIE MÉDICALE 

STATION NAVALE DE L’OCÉAN PACIFIQUE 

liENSEIGNEMENTS RECUEILLIS PENDANT LA CAMPAGNE DE LA FRÉGATE 
LA FLORE (I870-IS72) 

PAR LE O’ A. FOURNIER 


(Suite et lin *.) 

lioiifiiiiiu. — Celle ville iniporlante, capitale du groupe des 
Saiidvvicli, ou mieux îles Hawaï, est située sur la côle sud de 
l’île de Oaliu, sur une vasle plaine d’alluvion formée au bas de 
la vallée de Papolo. Celle vallée, tjui se prolonge dans la moitié 
de la largeur de l'île, et se termine par un précipice (pTon 
nomme le Pâli, possède un grand nombre de cliarmantcs vil¬ 
las ipii servent d’habitations aux résidents européens. On y rc- 
niar(|uc, on ouire, de vastes cultures de taro, disposées en 
carrés réguliers, bordées de hauts talus, et échelonnées les unes 
au-dessus des autres. Un système de canaux leur assure une 
abondante irrigation. Cette racine sert de nourriture princi- 
pale aux indigènes ; ajirès qu’elle est cuite et dépouillée de son 
enveloppe, ils la pilent, la malaxent, et en forment une sorte 
de pâte grisâtre qu’on appelle la pot. 

llonolulu a un aspect euro|)éen que lui ont imprimé, depuis 
longtemps, les nombreux résidents américains qui s'y sont éla- 
l’Iis; ils exercent sur l’administration elle gouvernement du 
pays une suprématie incontestée : les principales fonctions sont 
autre leurs mains, et Kameliameha est un roi strictement con- 
‘^litutionnel. Les Allemands sont nombreux et inlluents ; on 
Compte, en outre, près de 2,000 Chinois qui se sont emparés 
de presque tout le commerce du détail, et occupent, en entier, 
Ciue des grandes rues de la ville. 

’ Voy. Archives de médecine navale, t. XXII, p. 145. 

N-AV. — Oclobrc 1X74. 




XXII.—14 
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La population kanaque, qui diminue chaque année, est ac¬ 
tuellement inférieure à lü,0üü âmes; elle appartient à la race 
polynésienne ou maori, dont elle reproduit tous les caractères 
saillants ; mais, en arrivant de Taïti, on est frappé de la diffé¬ 
rence ,qui existe entre ces deux types de la même race. Le 
Taïticu est plus grand, plus fort, plus vigourcnx ; l’Hawaïen, 
d’une constitution plus grêle, est souvent très-barbu : il paraît 
plus actif, plus laborieux, plus européannisé ; il est, d’ailleurs, 
soumis aux règles d’un protestantisme sévère, dans lequel do¬ 
mine le puritanisme bostonnien. On ne trouve point, à llono- 
lulu, ce laisser-aller, cet abandon, cette grâce qui donne à 
'l'aïti tout son charme. 

La prospérité commerciale d’Honolulu est sérieusement at¬ 
teinte par la décroissance progressive de la pêche à la baleine. 
Les nombreux navires baleiniers, qui, autrefois, remplissaient 
son port et y apportaient le produit de leur pêche, disparais¬ 
sent chaque année ; on en voit à peine quelques-uns aujour¬ 
d’hui. Le progrès de la culture et l’élève du bétail tendent à 
conqienser ce déficit; la canne à sucre, surtout, est cultivée 
sur toutes les îles du groupe, et llonolulu sert d’entrepôt à ce 
commerce important. La ligne américaine des vapeurs du Paci¬ 
fique fait mensuellement escale à llonolulu et relie cette ville à 
San Francisco, d’un côté, et à la Nouvelle-Zélande et à l’Aus¬ 
tralie, de l’autre; un télégraphe sous-marin allant à San Fran¬ 
cisco est à l’étude. L’immigration américaine est de plus eu 
plus considérable ; en présence de la disparition rapide de la 
race indigène, on peut prévoir le moment où celle-ci sera com¬ 
plètement supplantée. 

Situé par 21°18' de latitude N., llonolulu jouit d’un cli¬ 
mat tropical modéré ; les alizés du N.-E. y régnent toute l’année 
et souillent rarement avec violence. Nous y mouillâmes le 9 
avril, époque intermédiaire entre la saison sèche et riiivcrnagc. 
Pendant notre séjour, qui se prolongea jusqu’au 27 avrili 
le ciel fut presque constamment nébuleux, les montagnes 
surtout étaient couronnées de nuages épais; ces nuages, chas¬ 
sés par les vents de N.-E., descendaient vers la ville et le 
rivage; mais, malgré leur aspect menaçant, ils ne donnaient 
que de courtes ondées et des brumes peu gênantes. La tempé¬ 
rature fut agréable : pendant la nuit, le thermomètre s’abais¬ 
sait à 22 et 2r ; pendant le jour, il remontait à 26 et 27", râ' 
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renient 28", excepté quand le ciel se découvrait largement. 

La frégate, franchissant la barre, alla s’amarrer dans le port 
inlérieur, formé par le récif. La santé de l’équipage n’a cessé 
d’êlre parfaite; aucune maladie contagieuse ne régnait dans la 
ville. Quant au bouhou, celle fièvre particulière signalée par les 
Archives de médecine navale, d’après nos renseignements, elle 
aurait disparu, si même elle a jamais existé à l’état d’entité 
iiiorhidc spéciale, ce dont nous sommes porté à douter, pen¬ 
sant, au contraire, qu’il ne s’agissait vraisemblablement que 
d’une fièvre iullammaloire ordinaire. 

Il existe à llonolulu un bureau de santé {Board of Health), 
présidé par le docteur Ilutchison, qui est, en même temps, mi- 
■lislrc de l’intérieur. Dans divers rapports adressés aux législa- 
Uircs de 1866 et 1870, ce bureau a provoqué des mesures im¬ 
portantes relatives à la salubrité et à l'hygiène, et obtenu les 
loiuls nécessaires à leur exécution ; deux questions le préoccu¬ 
pent avant tout, la lèpre et la décroissance rapide de la popula- 
dun hawaïenne. 

Lèjirc. — Elle paraît avoir été importée : il y a quelques 
lunées, elle se répandit avec une grande intensité parmi la 
population indigène; l’alarme fut vive, une loi fut édictée |)our 
fiiipéclier la propagation de la lèpre et pernietlre l’isolement 
^d.solu des individus infectés. 


Un hôpital d’observation fut créé à Oalm, dans la vallée de 
^oliki : on y amena, de toutes les îles du groupe hawaïen, tous 


‘Os indigènes atteints ou simplement soupçonnés d’étre atteints 
‘^0 la lèpre. Dans cet établissement, les malades étaient exami- 


“os et traités : si la lèpre était évidente ou se développait, on 
Os dii igeait sur l’asile de Molokai ; cet asile occupe, dans l’île 
ce nom, toute une vaste presqu’île où les malheureux lé¬ 
preux sont séquestrés, et où ils reçoivent les soins que réclame 
’our état. 


jde[»uis l’institution de l’hôpital de Kaliki jusqu’au 51 mars 
^^6, 1,010 individus ont été examinés ; 480 ont été renvoyés 
,0 suite, comme n’étant point atteints de la lèpre, et 530 ont 
olé retenus à l'hôpital. Sur ce nombre, 380 ont été envoyés à 
^sile de Molokai ; les autres sont morts, ou bien ont été re- 


‘‘O'iniis atteints de maladies cutanées autres que la lèpre : ils 
été traités, guéris, puis ensuite mis en liberté. 

Molokai ont été admis 405 lépreux venant de Kaliki, ou 
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directement des diverses îles de l’ArcIiipel ; 6 ont été renvoyés 
comme n’étant pas lépreux, ISO sont morts, et il restait dans 
rétablissement, au 31 mars 1870, 269 indigènes atteints de 
lèpre, 179 hommes et 90 femmes. 

Nous ignorons quels sont les caractères pathologiques de 
cette lèpre ; le travail tout administratif que nous possédons 
n’en donne aucune description. Dans l’opinion des médecins 
du pays. Américains ou Allemands, elle est contagieuse; c’est, 
disent-ils, un poison morbifique distinct, introduit dans le sang 
par une personne atteinte; elle se transmet aussi par hérédité. 

Dans la première période, le danger de la contagion ne paraît 
pas être grand ; la marche de la maladie est, le plus souvent, 
lente, mais, elle est rapide et soudaine, dans quelques cas. 

Dans l'opinion de quelques-uns, cette affection serait simple¬ 
ment une conséquence ultérieure de la syphilis; pour d’autres, 
elle serait le résultat de l’usage de l’awa (le kava). Ces deux 
opinions ne peuvent se soutenir. En ce qui concerne l’awa, il 
est d’un usage général, et, de plus, les Hawaïens croient fer¬ 
mement que cette liqueur est un remède souverain pour toutes 
les maladies'de la peau. Il est certain (|uetous les malheureux 
lépreux ont pris de l’awa; et quand on leur fait cette question : 
Avez-vous pris de l’awa en certaine quantité'f ils répondent 
par l’affirmative. Mais de pareilles ré|)onses ne suflisent pas 
pour établir la réalité du rapport de cause à effet. 

Décroissance de la pupulatton hawaïenne. — Comme dans 
la plupart des îles et arcliipcls de l'Océanie, la dépopulation est 
effrayante. Lors de la découverte, en 1774, par Cook, le groupe 
des Hawaï, d’après l’évaluation approximative du célèbre navi¬ 
gateur anglais, comptait 200,000 habitants; au commencement 
de ce siècle, les évaluations ne monlenl plus qu’à 130,000. Au¬ 
jourd’hui, la population est réduite à 53,000 âmes environ. 

En 1860, d’après un recensement qui parait très-complet 
et fort exact, le nombre des habitants est de 66,984 ; eu 1806, 
nouveau recensement : le chiffre de la population tombe à 
58,765. — Dilférence, en six années: 8,219. Pour les trois 
années qui suivent, nous cünnais^ons la proportion des nais¬ 
sances et des décès : 


1807. Naissances. 1787 | Dcccs.2610 

1808. - 2101 _ . 5551 

1809. - 2165 _ . 5528 


1217 

1505 


Différence. 
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(le sorte que, daus ce laps de lemps, l’excès des décès sur les 
naissances est de 5,465. A llonolulu, district et ville, pendant 
la même période, il y a eu 2,671 naissances et 4167 décès. — 
Diiférencc, 1496. 

Quelles sont les causes de ce dépérissement rapide d’une po¬ 
pulation jadis nombreuse et florissante, aujourd’hui menacée 
dans son existence même? Ces causes sont, les unes générales, 
en ce sens que nous les retrouvons dans les autres archipels 
polynésiens, où le même fait se produit à un degré plus ou 
moins frappant. Nous aurons occasion d’y revenir plus tard. 
Les autres sont locales; c’est-.i dire plus particulièrement pro¬ 
pres nu groupe hawaïen. Parmi ces dernières, il n’en est pas 
qui ait été plus souvent signalée que l'habilude qu’ont les 
femmes de monter .à cheval ; elles s’y tiennent à califourchon, 
et SC livrent, avec passion, à cet exercice. On les rencontre par 
troupes sur les routes, lultaut de vitesse et lançant leurs mon¬ 
tures au galop. Or l’expérience journalière prouve qu’un pareil 
exercice, surtoutà l’époque menstruelle, est l’origine de troubles 
fonctionnels et de maladies utérines. En outre, quand une 
femme enceinte monte à cheval, elle met en danger sa santé 
et la vie d’un autre être; aussi il n'y a pas do pays au monde 
où les avortements et les accouchements prématurés soient 
plus fréquents que dans ces îles. De plus, les chances d’une 
future conception sont diminuées, car des maladies de ma¬ 
trice sont la conséquence ordinaire de ces accidents. Ces 
faits ont une grande importance; ils rendent compte de la 
stérilité de beaucoup de femmes indigènes d’une belle appa¬ 
rence et d’une bonne conformation originelle; ils expliquent 
le petit nombre d’enfants qu’on rencontre dans la plu|)art des 
lainilles. 

Il est une coutume déplorable qui fait périr un grand nombre 
•le jeunes enfants ; presque constamment la mère abandonne 
son enfant aux soins de parents et d’amis qui l’élèvent et l’adop¬ 
tent; celui-ci SC trouve privé de sa nourriture naturelle, que la 
mère seule pourrait lui fournir : on lui remplit l'estomac de 
l'oï, de patates douces, de lait de vache ou de chèvre souvent 
aigri. Ce régime entraîne, comme conséquence fatale, la mort 
prématurée de beaucoup de ces petits êtres que l’allaitement 
maternel eût sauvés. La même coutume existe à 'Laïti : dès 
(pi'unc femme est enceinte, elle est l’objet d’une foule de sol- 
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licitations; son enfant est retenu à l’avance, et, à peine est-il 
né, que souvent on l’emporte loin d’elle. 

Le man(|ue de médecins et de soins entendus augmente sin¬ 
gulièrement la mortalité. Quelques remèdes, donnés à propos, 
sauveraient la vie à nombre de malades. 

Le burean de santé se montre très-préoccupé de cette fatale 
décrrfissance de la population indigène, et il essaye de la com¬ 
battre. 

De temps à autre, des médecins sont envoyés dans les dif¬ 
férentes îles. Ils ont mission de visiter et de soigner les ma¬ 
lades ; ils se mettent en rapport avec les personnes instruite.s, 
telles que planteurs, missionnaires, et leur fournissent des in¬ 
structions et des remèdes pour être distribués gratis aux mal¬ 
heureux kanaques ; mais cette louable sollicitude vient se heur¬ 
ter et se briser devant les préjugés et l’apathie incurable des 
indigènes : ceux-ci acceptent leurs maux avec une entière ré¬ 
signation , et se laissent mourir avec une indifférence in¬ 
croyable. 

Archipel tien IHnr«|nises (iMoiikii-hiva) . — Le 19 janvici' 

1872, la frégate mouillait à Nouka-hiva, dans la haie de ïaio- 
hae. Cette baie est an centre d’un ancien et immense cratère 
dont les rebords montagneux l’entourent dans les trois quarts 
de son étendue. Les montagnes, couvertes de verdure jusqu’à 
leur cime, entrecoupées de vallées profondes et remplies d’ar¬ 
bres touffus, forment un panorama gracieux et imposant à la 
fois. Sur la plage, on aperçoit les établissements que la France 
y avait jadis fondés : la plupart tombent en ruine ; il ne reste 
plus , pour attester notre droit de possession et maintenir 
notre pavillon, qu’un lieutenant de vaisseau résident, et trois 
gendarmes. 

Le 24 janvier, nous partions pour Taïli. Pendant ces quatre 
jours, qui correspondent à la saison sèche, le temps fut presque 
constamment beau; nous eûmes pourtant quelques grains de 
pluie avec rafales assez fraîches descendant des montagnes. Le 
thermomètre du pont marqua 23 à 25“ pendant la nuit, et, 
pendant le jour, sous tente, 29 à 30“. 

Aucun incident pathologique ne marqua ce court séjour; les 
seuls renseignements intéressants que nous ayons recueillis 
sont relatifs au mouvement de la population. D’après Mgr Dor- 
dillon, évêque des Marquises (Cambysopolis), et qui, depuis 
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vingt-six ans, habite Nouka-hiva, la population de cette île, qui 
était de 6,000 indigènes, lors de son arrivée, serait actuellement 
réduite à 1,000 environ. En outre des cau.ses générales de dé¬ 
population qui agissent à Nouka-hiva comme dans les autres 
groupes polynésiens, on peut citer quelques causes particu¬ 
lières ; ainsi la variole fut apportée, il y a quelques années, par 
l’aviso à vapeur le Diamant, qui rapatriait et déposait à terre, 
malgré d’énergiques réclamations, un certain nombre de ka- 
naques qui avaient été enlevés par les écumeurs péruviens pour 
être employés, aux Chinchas, au travail du guano. Parmi eux, 
ipielques-uns étaient atteints de variole ; ils communiquèrent 
la maladie, qui se prolongea rapidement dans toute Pile, et fit 
d’effroyables ravages ; plus de la moitié de la population périt. 

Les femmes ont fort peu d’enfants. Dès le jeune âge, elles se 
livrent à la débauche, et mènent ensuite une vie des plus licen¬ 
cieuses. Dans les fêtes kauaques, il n’est pas rare qu’elles ser¬ 
vent successivement aux plaisirs de nombreux individus : or 
rien n’est mieux constaté que la stérilité des prostituées. 

Depuis quelque temps, la décroissance, jusque-là rapide, s’est 
arrêtée, il y aurait même une augmentation sur certains points, 
notamment dans le district de Taïo-hae. Quant aux autres îles 
de l’archipel des Marquises, leur situation est meilleure, et la 
prospérité de la race ne serait pas sérieusement atteinte. Il en 
est de même, dit-on, aux Pomotou. 11 faut remarquer que, de 
même que les précédentes, et en raison de leur pauvreté et de 
la sauvagerie de leurs habitants, les nombreuses îles de ce vaste 
groupe restent tout à fait étrangères au mouvement d’immi¬ 
gration, et ne sont visitées qu’à de rares intervalles par quel¬ 
ques Européens de passage. 

Ile» de la Société tTaïtl, Ulorea). — Ces deux îles Sont les 
seules que nous ayons visitées dans ce célèbre archipel. Ayant 
mouillé, à trois loisdifférentes,àTaïti pendant la campagne, nous 
y avons fait, en somme, une station très-prolongée. Cependant, 
nous n’entreprendrons point l’étude de ses conditions climaté¬ 
riques et hygiéniques, et des influences pathologiques qui en 
résultent: ce travail a déjà été fait par plusieurs de nos collè¬ 
gues, qui, ayant longtemps servi à terre, étaient mieux placés 
pour voir et pour observer. En temps et lieu, nous signalerons 
les quelques particularités que nous a^ons eues à noter relati¬ 
vement à notre équipage. Notre expérience ne fait qu’ajouter 
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aux piMivps multiples (jui, depuis notre occu|)ation, ont dé¬ 
montré la salubrité exceptionnelle de cette île bienheureuse. 
En ce moment, notre altention se fixera uniquement sur le 
mouvement de la pojiulalion indigène de Taïti et deMorea, sa 
voisine, qui, séparée d’elle par un canal de 10 milles de lar¬ 
geur, peut être considérée comme une dépendance. 

La po|)ulation de Taïli fut fabuleusement exagérée par les 
premiers navigateurs qui y abordèrent. Cook la [lorle à 240,000 ; 
Forster, à 120,000. En 1797, trente ans après la découverte, 
un recensement approximatif dû au missionnaire Wilson, compte 
10,000 individus de tout âge et de tout sexe. En 1829, un re¬ 
censement, fait avec grand soin par les missionnaires protes¬ 
tants, donna 8,508, à peu de chose près le môme chiffre 
qu’en 1848. 

L’administration française a fuit, à |rlusieurs reprises, le dé¬ 
nombrement de la population. En 1852, l’état civil fut insti¬ 
tué; mais, pour arriver à une détermination exacte, lesdifli- 
cullés sont grandes. Le Taïlien est d’humeur très-nomade; il 
se déplace constamment, au gré de ses caprices ou de ses inté¬ 
rêts : ce n’est qu’en 1855 qu’il commença à se fixer au sol; 
encore aujourd’hui il existe un va-et-vient incessant entre Taïti 
et les îles voisines, principalement les îles sous le vent. Les ha¬ 
bitants de ces îles sont attirés à Taïli par l’attrait de la nou¬ 
veauté, le désir de voir les Européens ; par la facilité de la vie 
et l’abondance du travail. Plusieurs recensements ont essayé do 
tenir compte de celte population llotlante, sous le nom d’Océa¬ 
niens divers ; mais, malgré tout, ils sont entachés d’erreurs 
évidentes; ainsi, connaissant l’excédant des naissances sur 
les décès, qui est de 105 seulement pour les deux années, com¬ 
ment expliquer l’augmcnlation de population qui a lieu de 
1860 à 1862, d’autant mieux que le recensement de 1862 sé¬ 
pare de la population fixe les Océaniens divers, au nombre de 
705, qui n’ont pas d’état civil? Quoi qu’il en soit, voici les 
clnflïes que nous avons pu nous procurer : 



De 1852 à 1862 inclusivement, on a le relevé des naissances 
et (les décès pour les deux îles de Taiti et de Morea. Pour abré¬ 
ger, nous ne donnons que le résultat de ces onze années : 

INai'sances, 2,590; décès, 2,858. — DilTérence, 240. 

Eu 1855, l’excédant des décès sur les naissances est de 88 ; 
en 1854, il est de 699, cliift're énorme; pendant les années (jui 
siiivciil, les naissances l’emportent sur les décès, et réparent, 
en partie, le ravage fait dans la j)opulation. 

La mortalité excessive de 1855 et 1854 provient d’une 
simple épidémie de rougeole qui fit de nombreuses victimes. 
Aucun Européen atteint ne succomba ; mais les indigènes, qui 
ont pour les bains froids et les ablutions un goût passionné, ne 
purt nt, malgré la fièvre et l’éruption dont leur corps était cou¬ 
vert, renoncer à leurs habitudes favorites : ils périrent eu 
gnind nombre. 

De 1862 à 1870, le relevé des registres de l’état civil n’a 
pas été fait ; en 1871, il y a eu : 

Nai.ssanccs, 225; décès, 234, — Différence, 11. 

Ce nouvel excédant des décès sur les naissances est attribué 
à une épidémie de coqueluche qui a enlevé beaucoup d’enfants. 

En ré.sumé, on peut dire que la population taitienne est à 
l) 0 u près stationnaire ; mais il faut remarquer qu’il suffit d’é[)idé- 
liiies légères, rougeole, coqueluche, pour créer instantamiincnt 
tics vides quelquefois énormes qui ne se comblent que lente- 
meut, imparfaitement, et au bout de plusieurs années de pros¬ 
périté. Si on considère que, dans presque tous les archij)els 
polynésiens, la race est en voie de décadence rapide, et mena¬ 
cée d’une prochaine extinction, on doit se féliciter du résultat, 
'piclqiie précaire qu’il soit, enregistré dans notre établissement 
océanien. 11 convient d’attribuer cet état stationnaire, en atten¬ 
dant mieux, aux bienfaits de notre occupation, à la salubrité 
du climat, à l’abondance des vivres, et à la facilité de la vie. 
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iieM <>innii>ior.s. — Ce qui suit est extrait d’un rapport très- 
complet qui, sur notre demande, nous fut remis par M, fr 
Borgne, médecin-major de la Somme, lors du voyage de ce bâ¬ 
timent à Mangareva, en janvier 1871. 

L’archipel des Gambiers se compose de quatre petites îles, 
Mangareva, Taravai, Aukena et Akamaru. La première est la 
plus importante et la plus peuplée. La population est de race 
polynésienne ou maorie : soumise au régime théocratique de® 
missionnaires de la Société de Piepus, elle a subi, en quebpics 
années, une décroissance extrêmement rapide qui menace sé¬ 
rieusement son avenir. En 1840, d'après un recensement ap¬ 
proximatif fait par les missionnaires, on comptait 2,141 indi¬ 
gènes environ, répartis sur les quatre îles. En 1871, il n’y c» 
a plus que 956. En trente ans, plus de la moitié de la popula¬ 
tion a disparu. M. Le Borgne a relevé sur un registre, asse* 
soigneusement tenu par les mi.ssionnaires, le nombre des nais¬ 
sances et des décès, du 1" janvier 1840 au 1*”'janvier 1871. Ce 
travail ne comprend que Mangareva seulement ; il a donné le^ 
résultats suivants ; 

Naissances, 482; décès, 1717. — Différence, 1235. 

La phthisie et la scrofule sont encore ici les maladies par ex¬ 
cellence, celles qui font le plus de victimes. Le pays est sai'G 
et complètement indemne de toute influence endémique o" 
épidémique. Les fièvres éruptives n’y ont point fait d’appai'i' 
tion. Sous la direction de ses chefs religieux, les condition*^ 
morales et même hygiéniques de la population se sont certain’' 
ment améliorées ; les guerres ont di.sparu; les famines sont pi"' 
rares et moins désastreuses, et cependant le mouvement de des¬ 
truction va en s’accélérant de plus'en plus. Ce n’est pas seul"' 
ment par une alimentation insuffisamment réparatrice, 
hygiène défectueuse, et l’absence de soins médicaux, fp'*’ 
M. Le Borgne cherche à expliquer cette'atteinte profonde porlR‘’ 
au développement de l’individu et à la vitalité de la race; il r"' 
monte plus haut, et accuse les mariages consanguins d’être 
lacteur principal du mal contre lequel se débat cette popul"' 
tion. Il est certain que les familles sont peu nombreuses,®* 
n’ont avec les îles voisines que de rares communications : cH®' 
s’unissent entre elles; mais, outre qu’il faut beaucoup rabatfi® 
des effets terribles qu’on a attribués aux unions consanguine^’ 
nous voyons la mortalité exister, au même degré, dans de vast®' 
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'les, (le grands archipels où de pareilles unions sont au moins 
•'"Tes, et ne peuvent être mises en ligne de compte; par contre, 
'•e voil-on pas, aux Pomotoii, prospérer de petites peuplades 
l'eaiicoup moins nombreuses quocelle desGambiers? 

Nous avions, en outre, chargé M. Le Borgne de rechercher 
••9 qu’il pouvait y avoir de sérieux dans une opinion très-répau- 
•l'ie à Taïti, même parmi les gens instruits, et qui attribuait à 
•'no prétendue maladie spéciale, à symptômes insolites et bi- 
'‘'"rres, nommée le cohivi, la mortalité exceptionnelle qui désole 
Its îles Gamhier. Il est résulté des investigations et des ohser- 
••atious de ce médecin qu’une pareille maladie n’existe point, 
"t que tout simplement les naturels comprennent, sous le terme 
s'nuérique de cohivi, toute affection grave et mortelle, qu’elle 
anit tuberculeuse, scrofuleuse, ou même uniquement phleg- 
•'•asiqiic. 

Hsipa-iti (Petite Rapa). — Celte île isolée est située par 
28’50' de latitude S., à une centaine de lieues de l’archipel 
•Its Toubouai. 


B’après la tradition kanaque, ce furent ses habitants qui, se 
••anfiautaux flots, allèrent coloniser l’îlc de Pâques [Rapa-nui, 
Rapa), qui en est éloignée de 633 lieues. Lors de la 
'^'•couverte, elle comptait environ 1,500 individus; depuis, elle 
•• subi de nombreuses vicissitudes. Pendant quelque temps, 
••Ile fut le point de mire des écumeurs péruviens, qui eidevè- 
*'ant une partie de la population : celle-ci s’élevait encore à 300 
personnes, lorsqu’une épidémie de dysenterie, apportée par un 
"avire péruvien, en réduisit beaucoup le nombre. 

Ln 1867, cette île se mit sous le protectorat de la France. Un 
l'eutiinanl de vais.seau, M. Caillet, fut envoyé de Taïti comme 
•’esident; il y passa un an, et ne fut pas remplacé. M. Caillet 
aonipta 128 indigènes seulement. Pendant l’année que dura 
•'"'n .séjour, il y eut 9 naissances et 3 décès. Il existe, dit-on, sur 
Its points élevés de Pile des fortifications dont les murailles 
•'Appellent les constructions de. Pile de Pâques. 

Arrhipcl fIcN Kumoa (ll.ES DES NaVIGATEURs) . - Si OU Cn jugC 

Par les chiffres suivants, déjà un peu anciens, la population 
'le cet archipel serait sérieusement atteinte dans sa prospérité, 
l'i's premiers, ceux de 1859, proviennent d’une estimation 
l'aile par les missionnaires au commodore Wilkes ; ceux de 
l<S55, d’un recensement opéré par les missionnaires. Ni les 
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uns ni les autres ne sont rigoureusement exacts; mais on peut 

les regarder comme suffisamment approchés. 



Nouvciir^Xéinnde. — En 1(SH, époquc OÙ Ics Anglais com¬ 
mencèrent à fonder leurs établissements, devenus, en si peu 
d’années, si prospères, la population de cette riche contrée, 
d’après une estimation très-approchée de M. llalswell, s’élevait 
à 107,205 indigènes. En 1857, estimation du gouvernement, 
56,04!); eu 1867, recensement général, 38,540. 

Aux causes morbides d’une dépopulation si rapide, il faut 
ajouter les guerres que les naturels ont eu à soutenir contM’ 
leurs envahisseurs. Les Anglaissesont montrés impitoyables : on 
peut prévoir le moment où ce rameau de la race polynésienne 
aura disparu. 

Les Maoris ont parfaitement conscience de cette situation, et 
ils attendent avec une résignation fatale l’extinction finale d'- 
leur race. Ils disent eux-mêmes : « Comme le trèfle a tué 
fougère, le chien européen, le chien maori ; comme le rat 
maori a disparu devant le rat européen, de même notre peuph’ 
sera graduellement supplanté et exterminé par les Européens.» 

Voilà, exprimé par des sauvages, un des exemples les plu» 
frappants dos effets du struggle forlife (lutte pour rcxistence)' 

Des lois implacables condamnent-elles donc les espèces iiifc' 
rienres à disparaître devant des espèces ou des races supé¬ 
rieures et mieux douées pour le combat de la vie? On peut 
penser; car, d’un autre côté, on constate que la population 
européenne, qui était de 26,707 individus en 1851, est, en 
1861, de 98,071, et, en 186'?, tle 218,668. Dès aujourd’hui, 
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lu population indigène est submergée par le flot envahisseur et 
toujours montant de l’émigration européenne. 

Uuclles sont donc les causes de cette dégénérescence profonde 
fpii, sans é|)idémies ni endémies graves, sous des climats bien- 
luisants où l’Européen vit et s'acclimate, menace, dans un ave¬ 
nir prochain, l’existence de cette belle race polynésienne dans 
los représentants divers : Hawaïens, Mangaréviens, nouveaux 
^élandais, habitants des Samoa, des Maiajuises ou de Elle de 
l'ùipies *? L’équilibre, d’ailleurs fort instable, dont jouit la po- 
l'ulalioii taïlienne est la seule exception notable à cette règle, 
niulbeureusement trop générale. Ces causes sont multiples, 
nous avons déjà eu l’occasion d'en signaler, en passant, qucl- 
lues-unes. 

Tout d’abord, nous devons citer le manque d’organisation 
*^'vile et sociale, d’où dérivaient jadis les guerres entre tribus, 
guerres fréquentes et destructives. Partout où les Européens 
sont emparés du gouvernement, ces luttes intestines ont 
^‘^ssé, mais elles ont été remi)lacécs par les combats sanglants 
'lUe le’s indigènes ont eu à soutenir contre leurs nouveaux maî- 
l'os. La Nouvelle-Zélande en a donné récemment un terrible 


•Oieitiplo. 

l-’alimentation est la partie la plus défectueuse de l’hygiène 
ces peuplades barbares; elle est souvent insuflisante. Dans 
îles pauvres, les famines ne sont pas rares : pour s’en pré- 
**crver, ou pour passer la mauvaise saison, on conserve, par des 
l'''0cédés primitifs, des pâtes faites de taro ou de ma'ioré, eon- 
’^'^cs sous le nom de poï ou popoï ; elles fermentent, s’aigris- 
et deviennent malsaines. Dans le régime kanaque, les 


‘^culents ; taro, ignames, patale douce, ma’ioré, feï, dominent 
Constituent la base d’une nourriture à laquelle viennent 


? ^j'Hilcr le poisson, et très-rarement la viande. De plus, quand 
^•1 trouve l’occasion, l’indigène se bourre d'aliments d’une 
^''iiière à peine croyable ; puis, par nécessité, il endurera de 


?"goes privations. Nous n’Uesitons [las à attribuer à ce régime 
'‘^'cux, cette misère physiologique, celte vulnérabilité orga- 
“"P'e, dont les deux principaux agents de destruction de la 
*^^ce, la phthisie et la scrofule, sont le produit le plus clair. 


l"Cs causes occasionnelles, surtout en ce (lui concerne la plithi- 


!• Archives de inéd. uav., t. XIX, p. 107. 
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sie, ne manquent pas. Dans les contrées un peu froides, les 
indigènes, faute de foyer, s’installent, pour se récliauffer, dans 
des cases hermétiquement fermées, dont l’air est constamment 
corrompu; ils sortent ensuite, et s’exposent, à peine couverts, 
au froid extérieur. Dans les îles tropicales, au contraire, les 
cases laissent passer l'air de tous côtés. Pendant la nuit, la fraî¬ 
cheur de l’air est souvent l’origine d’inflamrnations pulmonaires 
qui récidivent et entraînent après elles ces destructions organi¬ 
ques plus fréquentes que la vraie tuberculose. 

La négligence des kanaques pour tout ce qui louche leur 
santé, l’absence de soins et do conseils médicaux, les préjugés et 
les pratiques fâcheuses qui ont cours, augmentent beaucoup la 
mortalité, et transforment, ainsi que nous l’avons vu pour la 
rougeole de Taiti, de bénignes épidémies en véritables désas¬ 
tres. Partout où elle s’est montrée, la variole a fait de grands 
ravages; des populations entières ont disparu. 11 serait à désirer 
que ceux qui ont charge de ces malheureuses populations sc 
préoccuiiassent sérieusement de répandre parmi elles la vacci¬ 
nation et les revaccinations. 

ün a vivement accusé les maladies vénériennes, ce funeste 
don des navigateurs européens, de produire cette détérioration 
individuelle qui conduit la race vers une décadence irrémé¬ 
diable : elles y contribuent, évidemment, mais nous pensons 
(|ue leur influence a été grandement exagérée. Dans beaucoup 
d’îles, la sy|)liilis n’est pas [dus commune que dans certaines 
contrées d'Europe et d’Amérique, (jni ne possèdent aucune po¬ 
lice sanitaire, mais dont les populations, plus vivaces, réagi-S' 
sent plus victorieusement contre ce lléau. Cette opinion est aussi 
celle du docteur Béralz, qui, envoyé en mission médicale pai’ 
le Board of heullh d'Honolulii, a, pendant plus de quatre mois, 
parcouru les différentes îles de l’archipel hawa'ien. 

Les rapports sexuels précoces, les excès vénériens, concou¬ 
rent, suivant nous, d’une manière bien plus puissante à l’aflai' 
blissement de la race. 11 règne, parmi ces peuplades primitives, 
une facilité de mœurs, une licence qui ont pour conséquence 
ordinaire l’épuisement, chez les hommes, la stérilité, chez les 
femmes. Quand une femme se marie, il est rare qu’au préala¬ 
ble elle n’ait pas mené, ce que nous appellerions, en France, 
sa vie de garçon; au.ssia-t-elle peu d’enfants. A Taiti, une femme 
qui fait des enfants est très-recherchée ; c’est une richesse pour 
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le mari. Le petit nombre des naissances est une des causes qui 
nuisent le plus à la prospérité de la race. 

L’ivrognerie s’est beaucoup accrue dej)uis que les Européens 
Oui introduit les boissons alcooli([ues : le kanaque s’y aban¬ 
donne avec une passion brutale. Elle tarit la source de la vie et 
Uièiie aux plus grossiers excès ; cependant, ce vice n’est pas 
plus répandu que parmi certaines populations de nos pays, et, 
dans les lies qu’ils dirigent, les gouvernements européens ont 
pris les mesures les plus sévères et les plus sérieuses pour re¬ 
tirer les spiritueux des mains des indigènes. Il n’en est pas 
uiüins certain que les infractions so it nombreuses , et que 
l’ivresse peut être considérée comme s’ajoutant aux causes de 
dépérissement déjà signalées. 

Autrefois, l’avortement et l’infanticide se pratiquaient sur 
'•ne large échelle, et semblent avoir été, sur ces îles restrein 
los, un moyen barbare d’empêcher la population de croître au 
delà des ressources du sol. Ces pratiques criminelles ont dis- 
Psru. Aujourd’hui, ce qu’il faudrait réformer, c’est la coutume 
l'ûcheu se qui, comme aux Ilawaïs, permet aux mères d’aban- 
düimcr leurs enfants nouveau-nés à des soins étrangers, 

Pour linir, signalons un vice chronique, incurable chez toutes 
Ifis jicuplades d’origine polynésienne, la |)aress;, cette mère de 
lüus les vices. Le kanaqse s’y livre avec délices, sans souci du 
l*^iid('main, sans aucune préoccupation morale. 

Los causes de destruction que nous venons d’énumérer ne 
(pie trop réelles et trop prouvées; mais, si on remarque 
*10e la plupart d’entre elles, et les plus im|)ortantes, existaient 
Ovaiil l’arrivée des Européens, et que cependant la race, rnal- 
Iffé des guerres sans tin, se maintenait dans un état de pros- 
l'oriié incontestable, on comprendra que quelques auteurs aient 
|'ivü(|ué une inllucncc mystérieuse, la présence de l’Européen. 
^ Européen, disent-ils, est fatal au sauvage ; celui-ci disparaît 
lovant lui. Le positivisme moderne ne saurait s’accommoder 
^0 ces raisons occultes. Il faut avouer, cependant, qu’en outre 
^os vices et des maladies que nous leur avons donnés, nous 
ovoiis jeté, parmi ces populations primitives, un trouble pro- 
0“d : leur état social, tout blâmable et condamnable qu’il 
s'adaptait à leur situation physique et intellectuelle. 
l'Ieiis avons apporté, d’emblée, à ces sauvages cl imposé des 
•Volions religieuses et morales qui, chez nous, sont le fruit 
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d’une longue élaboration, de plusieurs siècles de civilisation ; 
ils ne peuvent comprendre, leur cerveau s’y refuse : nous leur 
demandons plus qu’ils ne peuvent donner. Il resterait à savoir 
jusqu’eà quel point ces influences perturbatrices ont réagi sur 
le physique, et contribué à l’affaiblissement de la race ; c’est 
difficile. 

Une opinion très-répandue considère l’époque actuelle comme 
une transition. L’indigène, après avoir pris nos vices et nos ma¬ 
ladies, s’initiera peu à peu à noire civilisation, à nos usages, à 
nos mœurs ; et, après un déclin inévitable, mais passager, la 
race trouvera dans ce perfectionnement une nouvelle vigueur, 
une prospérité nouvelle. C’est là, nous le craignons, une géné¬ 
reuse illusion; et, bien que l’esprit répugne à admettre une 
pareille destruction, et quel(|uc douloureux que cela soit, au 
point de vue de la justice et de l’humanité, il est malheureu¬ 
sement probable que ces peujilades, molles, énervées, pares¬ 
seuses, à intelligence incom[)lète, céderont la place à une race 
supérieure qui déjà les assiège de toutes parts. 

t'onNidéraiions sur la mctéoroioKic. —Au point de vuc mé¬ 
téorologique, ce qui caractérise notre cam[)agne, c’est moins le 
séjour sous telle ou telle latitude que le passage fréquent et 
souvent non ménagé d’un climat tropical à des régions tempé¬ 
rées et même froides. Le moment est venu d’apprécier l’in- 
llucncc que ces changements ont eus sur la santé de notre 
éipiipage. 

La première fois que nous dûmes, dans notre traversée de 
Montevideo à Valparaiso, affronter ces transitions ordinaire¬ 
ment si fâcheuses, nous nous attendions à voir affluer à l’hô¬ 
pital du bord les bronchites, les angines, les pneumonies, etc., 
en un mot, toutes ces affections dites catarrhales, qui sont le 
cortège habituel de la saison d’hiver sur les côtes de Franco. 
L’événement donna à nos prévisions le démenti le plus formel. 
Dans cette traversée, qui se lit en passant le détroit de Magel¬ 
lan, au mois d’octobre 187Ü, nous restâmes pendant seize join’^ 
au-dessous du 5U' degré do latitude sud. Le thermomètre des¬ 
cendit à -+- 1“ ; soit dans le détroit, soit en dehors, nous eûmes 
de très-mauvais temps, accompagnés de neige, de grains de 
grêle et de pluie. En entrant dans le Pacifique, plusieurs coups 
de vent successifs nous assaillirent : l'équipage fut assujetti à 
un rude et pénible service de mer. Ces conditions climatériques 
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claicnt bien faites pour agir vivement sur la santé de nos hom¬ 
mes; et, cependant, au 51 octobre le bilan mensuel relevait, 
en fait d’affections catarrhales, une angine légère. Pour le mois 
d’août, au départ de France, par un très-beau temps, nous 
avions eu quatre bronchites, deux angines. 

Cette constitution médicale remarquable excita vivement 
notre attention, et, en arrivant à Valparaiso, nous demandâmes 
à notre collègue et ami, M. le médecin principal Lantoin, quelles 
avaient été ses observations à ce sujet. 11 nous répondit que, 
lors du passage de la frégate l'Astrée dans le détroit de Magel¬ 
lan et les canaux latéraux, il avait également noté la rareté des 
affections catarrhales, fait qui depuis a été consigné dans son 
ra|)pürt de fin de campagne ‘. Le seul document que nous ayons 
trouvé dans les archives de la station, et qui nous ait fourni 
quel(|uesrenseigncmcnts,cst un rapport très-soigné dcM. Baude, 
médecin de 2’’ classe, médecin-major du Latnolhe-Piquet, An 
mois de novembre 1807, cet aviso passa vingt-neuf jours dans 
le détroit de Magellan et les canaux latéraux par une tempéra¬ 
ture moyenne de -+- T et des temps très-variables; non-seule¬ 
ment il ne présenta aucune affection catarrhale, mais encore 
aucune maladie interne. 

Du départ de Montevideo, le 25 octobre, à l'arrivée à Valpa- 
raisü le 13 décembre, on ne compta que quatorze jours 
d’exemption de service, et uniquement pour des lésions chirur¬ 
gicales. Si on en jugeait par ces e.xemples, on pourrait avancer 
que ce rude climat des terres magellaniques jouit, à l’égard 
des affections thoraciques, qui sont l’attribut ordinaire des pays 
froids, d'une salubrité toute exceptionnelle; mais ce n’est pas 
sur quelques faits, quelques probants qu’ils puissent être, qu’on 
peut étayer une opinion réellement fondée : il y aurait lieu de 
rcchcrclier, dans la statistique médicale des navires qui ont 
traversé le détroit de Magellan ou doublé le cap llorn, quelles 
ont été les maladies observées dans ces parages; c’est un tra¬ 
vail intéressant que nous comptons entreprendre à notre retour 
en France. 

En ce qui concerne le cap llorii, notre traversée de retour 
s’est effectuée par cette voie, et au mois de septembre 1872 
nous avons passé dix jours au-dessous du 50'' degré de latitude 

‘ Voy. Archives de mcd. nav., t. XVlt, [i. I(i2, 

AHCH. DE «lÉü. NAV. — Oclobrc 1874. 
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sud. Le thermomètre descendait, la nuit, à -f- 2°; la tempéra¬ 
ture moyenne du jour était de + 4 degrés à -H 5 degrés. Le 
temps ne fut pas particulièrement mauvais, au moins pour ces 
parages si justement redoutés ; mais la pluie, la neige, le froid, 
suflisaicnt pour affecter gravement les organes pulmonaires. 
Dans ces conditions, nous eûmes, dans le relevé mensuel de 
septembre, comprenant toute la traversée de Valparaiso à Mon¬ 
tevideo, quatre bronchites légères et deux angines également 
sans gravité. 

La remarque que nous faisons pour le détroit de Magellan et 
les régions situées au-dessous du 50' degré de latitude aus¬ 
trale n’est point isolée ; nous l’avons renouvelée toutes les fois 
que nous sommes arrivés sous les latitudes froides. Ainsi, on 
avril 1871, nous quittons Taïti après un séjour de quatre mois, 
sous une température moyenne de 25°,05 ; dix jours après, 
nous sommes par 40“ de latitude sud, et nous descendons bien¬ 
tôt par 42°. La température moyenne est de 11 à -i- 12°, avec 
un temps qui a beaucoup d’analogie avec celui des côtes de la 
Bretagne pendant l’hiver, au moment des grandes brises de 
sud-ouest et de nord-ouest. Nous observons, pendant ce mois : 
zéro bronchite, une angine légère. En juillet 1872, même ob¬ 
servation. Nous quittons Taïti pour Valparaiso, et nous descen¬ 
dons rapidement par 58 et 39“ de latitude, en plein hiver, de 
ces parages. Nous éprouvons des mauvais temps continuels, 
avec des grains terribles de neige et de grêle. Le thermomètre 
s’abaisse à +9 et 10 degrés. Dans ces conditions, nous en¬ 
registrons, au bout du mois, quatre bronchites et deux angines, 
maladies sans gravité, et guéries après quelques jours de repos 
et d’un traitement simple. 

Notre voyage à San Francisco a donné lieu à une remarque 
identi(iue ; là, nous changeons d'hémisphère. Nous sortions de 
passer plusieurs mois sous les tropiques ; Marquises, Taïti, llo- 
nolulu, et nous arrivions à San Francisco au mois de mai, 
pour recevoir, le navire en travers, à cause des courants de ma¬ 
rée, CCS âpres brises d’ouest, ces brumes glaciales qui rendent, 
en cette saison, le mouillage sur cette rade si désagréable. 
Dans un séjour de trois semaines, nous notons deux bronchi¬ 
tes, i)as d’angine. 

Nous demeurons très-frappé de ce fait que, dans une cani- 
|iagnc de près de deux ans et demi, sur un équipage de plus 
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de 400 hommes, dans les conditions énumérées plus haut, nous 
n’avons eu à traiter ni une pneumonie franche, ni une pleuré¬ 
sie, ni une bronchite aiguë de quelque importance, et nous 
déclarons sans hésiter, pour l’avoir maintes fois observé, que 
pendant l’hiver, sur nos rades françaises, les choses se passent 
tout autrement. 


EXAMEN CRITIQUE DES MOÏENS EMPLOYÉS POUR ASSURER 

LA VENTILATION DU NAVIRE-HOPITAL 

LE VICTOR-EMMANUEL^ 

PESDA.NT I.A GUERRE CONTRE LES ASHANTIS 

PAR L'AMIRAL RYDER 

(Tradiiclion du docteur L. Vincent, médecin de 1” classe de la marine.) 

Le 13 février 1874, le docteur Macdonald a bien voulu, sur 
ma demande, nous donner lecture d’un travail qu’il venait 
d’achever sur la ventilation des navires, particulièrement des 
navires-hôpitaux et des monitors. Je pensais alors que le pro¬ 
chain retour du Victor-Emmanuel nous donnerait l’occasion de 
rappeler les dispositions qui avaient été prises à cet égard sur 
ce bâtiment et de discuter les idées émises par le docteur Mac¬ 
donald. Tel sera l’objet de ce mémoire. Le numéro du journal 
dans lequel a clé inséré le travail du docteur Macdonald n’a 
paru qu’il y a peu de jours et n’a encore été lu, très-probable¬ 
ment, que par un petit nombre de personnes ; c’est cependant 
lin article digne, à plus d’un titre, d’attirer l’attention de tous 
les officiers de la marine anglaise et même de ceux des marines 
étrangères. 

11 y a certainement, dans ce travail, une abondance excessive 
de documents; mais cc qui m’a de prime abord le plus forte¬ 
ment frappé, c’est la diversité d’opinions qui règne encore au¬ 
jourd’hui parmi les savants qui se sont occupés de la ventilation 
des navires et des meilleurs moyens de l’effectuer. Ils ont dm- 

' Voy ■ Le navire-liôpitol de la marine anglaise le Victoi-Emmanucl [Arc/Uves 
^leméd. nav.i t. XXI, p.t29). 
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cuii leur syslèiiic et viennent, tour à tour, soutenir les opinions 
les plus-divergentes. 

Le docteur Macdonald nous fait remarquer d’abord que la 
ventilation des soutes lui paraît des plus défectueuses, et que 
les dispositions adoptées à bord des navires réclament impé¬ 
rieusement, à cet égard, des modilications radicales. 

De plus, avec les |)rincipaux systèmes en usage, des courants 
d’air impur traversent les cbambres des officiers et les postes 
de couebage des bommes, viennent sc mêler à l’air déjà vicie 
par la respiration et les combustions qui s’y opèrent, et n’onl, 
pour SC répandre au dehors, que des orifices de dégagement en 
général très-insuffisants. 

Ainsi, à bord de la Dévastalion, du Glallon et autres cui¬ 
rassés du même type, ventilés par le système de refoulement 
{plénum System), il n’y a pas, pour ainsi dire, d’orifices spé¬ 
ciaux ménagés pour la sortie de l’air vicié qui s’échappe comme 
il le peut. Peut-être n’esl-il pas possible d’en établir à bord de 
cos bâtiments. Il n'abordera d’ailleurs la question, en ce qui 
concerne ces navires de combat, qu’avec une extrême pru¬ 
dence, à cause des considérations multiples dans lesquelles il 
serait forcé d’entrer; il est seulement convaincu que le système 
de ventilation par appel (exhaust System) serait de beaucoup 
supérieur, pour ces cuirasses, à celui par refoulement (plénum 
System). 

L’amirai Robinson, un des hommes les plus compétents sui' 
la matière, nous déclare, de son coté, que, pour lui, le système 
de ventilation pur appel est le seul qui convienne non-seule¬ 
ment aux navires, mais encore à la plupart des établissements 
à terre, et qu’en fait de ventilation on n’arrivera jamais à aucun 
résultat satisfaisant si l’on n’a pas recours à un système pei- 
mettant de se débarrasser de l’air vicié par des moyens mé¬ 
caniques quelconques, et dans lequel l’accès de l’air ncuL 
tout en étant facilité le plus possible, sera laissé aux soins de 
la nature. 

ür tous nos cuirassés ne sont pas ventilés, comme le vou¬ 
draient le docteur Macdonald et l’amiral Robinson, mais le 
sont, au contiaire, par des systèmes dérivant de la méthode de 
ventilation par refoulement (plénum System)-, il s’ensuit donc 
que ce sujet acquiert une importance majeure, et que, pou' 
arriver à obtenir une prompte solution de cette question hti' 
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Rieuse, on ne doit pas faire toutes les exiiérienccs ne¬ 

cessaires, afin d’éclairer l’opinion et d’en liàler la solution. 
L’armement du Victor-Emmanuel a constitué une excellente' 
expérience pour ce qui regarde la ventilation des navires-liopi- 
laux, et pourra même nous fournir des éléinenls précieux pour 
l’étude de la ventilation des cuirassés. L’aération de ces der¬ 
niers navires n’est pas, en effet, chose facile ; car, dans les na¬ 
vires de guerre de construction récente, nous rencontrons bien 
des difficulté que nous n’avions pas à vaincre dans les an¬ 
ciennes constructions navales, et le problème devient encore 
pins compliqués quand il s’agit de ces cuirassés, sans sabords 
ni bublols, tels que la Dévastation, le Hotspur et autres navires 
analogues. 

Pour tout ce que je vais dire concernant la ventilation des 
navires, je tiens à employer les termes mêmes dont s’est servi 
le docteur Macdonald et les divisions qu’il a adoptées; j’eini- 
sagerai donc, comme lui, d’abord la méthode ùeventilulion na¬ 
turelle, puis la méthode de ventilation artilicieUe,el ']c diviserai 
ensuite chacune de ces méthodes en ; 1“ système par refonle- 
nenl;‘-2“ système por appel. 

La méthode naturelle, pour le docteur Macdonald, serait 
celle où, les premiers frais d’installation achevés, la ventilation 
Se ferait par les seules forces de la nature, sans le secours d’ap¬ 
pareils refoulant l’air ou l’aspirant, ou de fourneaux chauffant 
et raréfiant l’air de façon à en assurer le dégagement. 

Les dispositions les plus simples, pour la ventilation nalu- 
•■elle, nécessitent : 1“ une ouverture de sortie pour l’air vicié, 
généralement située à la partie supérieure de l’établissement à 
''entiler ; 2“ une ouverture d’accès pour l’air nouveau, située à 
la partie inférieure, de manière à établir un courant d’air de 
Las en haut. La manche à vent, à bord des navires, appartient 
a la méthode naturelle de ventilation; mais ici l’accès de l’air 
Se fait par en haut, et, comme il n’existe pas de moyens spé- 
■ ciaux pour l’évacuation de l’air vicié, la manche à vent est un 
appareil de ventilation par refoulement. 

La ventilation naturelle |ieut se faire aussi par as|)iration, 
lorsque les dispositions prises l’ont été surtout, ou même uni¬ 
quement, dans le but de la sortie de l’air vicié. Ainsi, à bord du 
yiclor-Emnuniuel, les trois mâts creux, la cheminée, sont des 
appareils de ventilation naturelle par aspiration. Lu ce ipii cou- 
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cerne la cheminée, il est évident que, lorsque les feux sont al¬ 
lumés, le tirage, qui se fait par cette voie, est singulièrement 
activé, et que nous rencontrons alors toutes les conditions de la 
ventilation artificielle. 

Passons maintenant à la seconde méthode de ventilation : 
c’cst la ventilation artificielle ou forcée. Le docteur Macdonald 
divi.se également les nombreux procédés usités en deux classes ; 
d“ ceux dans lesquels l’air est introduit au moyen d’appareils 
spéciaux, système par refoulement; 2° ceux où l’air vicié est 
aspiré au moyen de tuyaux, et où il y a aussi des tubes et des 
trompes à capuchon pouvant s’orienter pour l’entrée de l’air : 
c’est le système d’exhaustion ou par aspiration. La méthode de 
ventilation du docteur Edmund appartient à cette dernière 
classe, et c’est au moyen de jets de vapeur qu’il facilite 
l’exhaustion. 

Pour plus de détails, je renvoie à la description de la mé¬ 
thode préconisée par le docteur Edmund ‘ et adoptée aujour¬ 
d’hui sur nos transports qui font le service de l’Inde. 

Sur le Hotspiir que j’ai visité il y a peu de temps, j’ai con¬ 
staté que le système employé était le système par refoulement; 
je crois d’ailleurs qu’il en est de même sur les autres navires 
du même type, et il est bien possible qu’il n’y ait pas moyen 
de recourir à un autre système sur des bâtiments où on ne 
peut avoir qu’une ouverture médiane pour l’entrée de l’air. 11 
est utile de remarquer aussi que la sortie de l’air vicié est fa¬ 
cilitée, dans une certaine mesure, pendant l’entretien des 
feux. 

La ventilation artificielle par aspiration est fort usitée en 
France. C’est le système employé pour les prisons, c’est celui 
qui a été adopté pour le nouvel Opéra ; on l’a établi avec suc¬ 
cès sur les transports-écuries de la marine française. Nous re¬ 
viendrons plus tard sur ce système de venlilation. 

Un excellent moyen de ventilation naturelle, et qui est peu 
coûteux, puisqu’une fois intallé, il fonctionne tout seul, c’est 
une bonnette disposée convenablement ; mais cette méthode de 
ventilation est par elle-même imparfaite, puisqu’elle est entiè¬ 
rement soumise aux lois de la nature, et qu’elle exige, poursc 
produire, des courants atmosphériques qui peuvent être pres- 

• Voy. Arcli, lU'mM. mv.. I. VI, p. 211. 
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que nuis ou souffler en sens contraire, d’où son immense dé¬ 
fectuosité et la grande infériorité qu’elle présente vis-à-vis de 
la ventilation artificielle. Ainsi, sur le Victor-Emmanuel, dans 
certaines conditions, quand, par exemple, il était à la voile, 
l’air s’engouffrait à travers les mâts creux, qui se trouvaient 
déviés de leur destination première, puisqu’au lieu de remplir 
le rôle de tuyaux d’éduction, ils devenaient, au contraire, des 
orifices d’entrée. 

Le premier système employé, dans l’aération de ce navire- 
liôpital, dérivait de la ventilation par aspiration. L’air vicié se 
dégageait, pour le pont de l’hôpital, par une longue fente pra¬ 
tiquée dans l’épaisseur du pont supérieur sur une longueur 
d’environ 80 pieds (24"',52), et dont nous avons suffisamment 
décrit les dispositions dans notre précédent article sur les amé¬ 
nagements du Victor-Emmanuel; pour la batterie et le faux- 
pont, il s’éliminait par des tuyaux horizontaux venant se ren¬ 
dre dans les mâts creux; enfin, pour la cale et ses dépen¬ 
dances, par des conduits spéciaux ménagés dans la muraille 
du navire et traversant le faux-pont et les chambres des offi¬ 
ciers. 

Ces conduits, présentant plusieurs ouvertures le long de leur 
trajet, nous seir^hlent constituer une disposition fâcheuse et 
exigeaient, paraît-il, une active surveillance; car, bien qu’à la 
partie supérieure on eût pratiqué un certain nombre d’ori¬ 
fices de dégagement s’ouvrant directement à l’extérieur, il n’en 
est pas moins vrai que souvent le courant d’air vicié, prove¬ 
nant de la cale, au lieu de suivre cette voie d’élimination, se 
répandait dans les chambres et le faux-pont, pour de là ga¬ 
gner, par les tubes horizontaux, l’intérieur des mâts creux. 

J’ai appris, par des documents émanant du ministère de la 
marine française, que le système de ventilation artificielle par 
aspiration avait été expérimenté à bord de plusieurs transjiorts- 
écuries, et avait donné d’excellents résultats. On voit donc 
que toutes les méthodes de ventilation ont été essayées, à 
bord des navires, avec, il est vrai, plus ou moins de succès. 

Le tableau suivant résume en peu de mots ce que nous 
venons de dire et retrace les divisions que nous avons adop¬ 
tées. 




1° MÉTHODE NATURELLE. 


A. Système par refoulement (plénum). — Ex. : le maiiclic à veut. 

n. Système par aspiration (eshaust.). — Ex. : le Victor-Emmanuel dans le 
principe; mais on a ensuite combiné les systèmes A. et [1. 

2” MÉTHODE AUTinCIELLE. 

C. Système par refoulement (plénum). —Nos derniers cuirassés ; [Dévasta¬ 

tion, Itotsjmr, Glalton], la Chambre des Communes. 

D. Système ]>ar appel (exhnust.). — Plusieurs transports-écuries et un grainl 

nombre d’établissements publics en France. 

5° COMBINAISON DES DEUX MÉTHODES. 

Il y a deux variétés de ventilation artificielle 'par appel- 
Examinons d’abord le sy.stèmeà courant dirigé de la partie in¬ 
férieure vers la jiartie supérieure de l’établissement à ventiler 
(exhaust upwttrds). C’est de cette manière qu’était ventilée 
l’ancienne Chambre des communes. L’air s’introduisait jiar des 
orifices ménagés sous le parquet, venait ainsi refroidir les jam¬ 
bes des assistants et entraînait souvent avec lui des molécules 
de poussière. On voit que ce système présente de nombreu.x 
inconvénients. 

Le système à courant de haut en bas (exhaust dowmvartls), 
usité dans beaucoup d’établissements, en France, nous semble 
bien préférable. L’air impur est as|)iré à la partie inférieure 
du local à ventiler, l’air neuf entre par la partie supérieure. 
Ce système pourrait admirablement convenir, selon nous, pour 
la ventilation des chambres des bâtiments à vapeur, et surtout 
pour celle des hôpitaux où tous les produits s’exhalant des lits 
des malades seraient immédiatement éloignés des organes res¬ 
piratoires du personnel hospitalier et des malades, et seraient 
entraînés rapidement vers le sol, d’où ils se répandraient au 
dehors par des ouvertures convenablement pratiquées. 

Les bâtiments en bois et les navires en fer, en raison même 
de leur construction différente, ne peuvent recevoir les mêmes 
installations, eu égard à la ventilation. Lans les premier.s 
nous avons, en cifet, entre le bordagè et le vaigrage, un espace 
vide qui peut être utilisé avec avantage pour le passage de l’air, 
qui préservera le bois de la pourriture sèche ; dans les seconds, 
il ii’exisle rien de semblable, la muraille du navire est fort peu 
épaisse; c’est à peine si elle a, dans certains endroits, I ou J de 
pouce d’épaisseur de paroi; il est évident que nous ne parlons 
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pas en ce moment des navires cuirasses. En même temps que 
nous parlerons de la ventilation des différents étages sur les na¬ 
vires en bois, nous examinerons l’ulilité de l’existence des 
mailles et le parti que nous pourrons en tirer. Pour les Làli- 
mcnts en fôr, la question sera plus simple. 

Fn mot sur la situation sanitaire qu’a présentée le Victor- 
Emmanuel pendant son court séjour à la côte occidentale d’A- 
l'ri([ue; elle a toujours été très-satisfaisante, et rien n’est venu 
démontrer le défaut des installations qui avaient été faites dans 
le but de mettre ce navire dans les meilleurs conditions liygié- 
rii(|ues. La ])roportion des malades parmi les hommes de l’é¬ 
quipage n’a jamais été plus forte que sur les navires en station 
ilans les mers d’Europe. La diarrhée a bien sévi un moment 
sur le tiers de l’équipage, mais elle a promptement cédé à un 
changement de régime. On n’accordait à personne de permis¬ 
sion pour descendre à terre, mesure qui a dû évidemment con- 
Iribucr pour beaucoup au maintien de l’état sanitaire; on a 
Cependant constaté quelques cas de dysentérie et de fièvre ré¬ 
mittente (4 cas), dont la cause n’a pu être déterminée. Ou avait 
grand soin de ne jamais exposer les hommes aux ardeurs du 
Soleil. On leur permettait de prendre, au milieu du jour, un 
t’epos de deux heures et demie. On mettait le plus grand soin à 
entretenir la propreté des bouteilles et des poulaines, qui, ainsi 
que les cales, étaient purifiées au moyen d'une solution désin- 
leclante d’acide carbolique (acide phénique). 11 est utile de 
capiiüler, d’ailleurs, que le Victor-Emmanuel n'a fait, à la côte 
d’Afrique, qu’un séjour de quelques semaines, et pendant la 
Saison la plus favorable; il n’a jamais eu, en outre, un très- 
grand nombre de malades; et enfin le thermomètre, placé à 
l’onrdire, n’a jamais dépassé 87“ Fahr. (50''5(i cent.). 

Le Victor Emmanuel a reçu en effet, à son bord, un total 
de 505 malades, dont 3 seulement sont morts avant son dé- 
fart pour l’Angleterre ; de ces 505 malades, 23Ü ont été, ou 
débarqués en état de reprendre leur service, ou transbordés 
sur d’autres navires ; 165 ont été envoyés en congé de conva¬ 
lescence ; il en re.'tait 167 sur le Victor-Emmanuel quand ce 
■lavire a reçu l’ordre de rentrer en Europe. Trois officiers et 
■Sept hommes ont succombé pendant la traversée de retour. 

A-t-on retiré quelque profit de 1 armement du Victor-Emma- 
Uae/, et, dans le cas où l’on aurait à préparer un autre navire- 
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hôpital ou à réarmer celui-ci, devra-t-on suivre identiquement 
les mêmes errements, ou apporter, dans ses aménagements, 
certaines modifications ou certains perfectionnements? Les 
anciens vaisseaux de ligne nous semblent parfaitement disposés 
pour être convertis, quand on le voudra, en magnifiques na¬ 
vires-hôpitaux : aussi ce n’est que dans de longues années, 
lorscpie ce matériel sera complètement hors de service, qu’il 
faudra construire, pour les remplacer, des navires en fer, pour 
la construction desquels on mettra à contribution toutes les 
données de la science moderne, et qu’on pourra alors, guidé 
par l’expérience, proposer un .système de ventilation parfaite¬ 
ment adapté à ces nouveaux bâtiments-hôpitaux. 

A bord d’un navire, la partie qui doit surtout préoccuper 
l’hygiéniste, dont tous les efforts doivent tendre à écarter toute 
cause d’infection, est, sans contredit, la cale. Les eaux qui s’y 
rendent des différentes parties renferment des détritus de toutes 
sortes, et ne tardent pas à y croupir et à donner lieu à des exha¬ 
lations délétères, si ses infiltrations ne sont, pour ainsi dire, 
taries au fur et à mesure de leur production, et si la cale n’e.4 
maintenue dans un état de siccité presque absolue. 11 est, en 
effet, bien reconnu que la santé d’un équipage dépend indu¬ 
bitablement de la situation dans laquelle se trouvent les cales 
et les fonds d’un navire. C’est, d’ailleurs, après des nettoyages 
de cales que l’on voit assez fréquemment, dans les pays chauds, 
se manifester des cas de fièvre jaune. 

La cale d'un navire-hôpital, comme celle de tout bâtiment, 
doit donc être soumise à une surveillance des plus actives. Quel 
est le meilleur moyen de remplir ce but, et d’entretenir ces 
cales dans un état satisfaisant. Voici le procédé que j’ai suivi 
à cet égard sur tous les navires que j’ai commandés ; l’arrimagc 
de la cale était disposé de telle façon que l’on ménageait, an 
milieu du navire, un passage à l’avant et à l'arrière, comme 
nous l’indiquons à la figure 6. Au moyen d’épontilles reliées 
par des traverses, on arrimait les barils de vivres, les pièces 
contenant des liquides, et les autres approvisionnements. Les 
caisses à eau, placées sur les côtés, laissaient également une 
voie libre au milieu. Celte sotte de coursive permettait de cir¬ 
culer librement dans toute la longueur de la cale, excepté au 
niveau de la machine et des chaudières, et de visiter facilement 
tontes les parties de la carlingue, à part les points indiqués 
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plus haut. Sa largeur était de 3 pieds environ (0"‘.91). On 
pouvait y faire passer aisément les barils, ce qui facilitait consi¬ 
dérablement l’arrimage. A la sortie du port, ce passage était 
évidemment encombré par les vivres et les rechanges, mais on 
s’enqiressait de le dégager, et bientôt la carlingue se trouvait 
parfaitement accessible. Le médecin était chargé, tout spécia¬ 
lement, de visiter, chaque matin, la cale, et de rendre compte 
au commandant du résultat de ses observalions. Sur les navires 
à hélice, l’accès de la carlingue est très-facile à l’arrière de la 
machine, mais le plan que je viens de développer me semble 
pouvoir être utilement adopte pour la cale-avant. J’ai conçu 
J’idée de ce système d’arrimage des cales, à la suite d’une visite 
faite, 'en 1848, à bord du Vesuvius, commandant Herbert 
Austen, Pt depuis cette époque je n’ai jamais manqué d’en parler, 
dans tous mes rapports officiels, espérant qu’il serait un jour 
Idnpfe sur tous les navires. 

On pourrait établir, pour la ventilation du faux-pont et de 
la cale, sur un bâtiment possédant des mâts creux, des tubes 
’ orizontaux disposés comme le sont, à bord du Victor-Emma- 
Uuel, ceux de la batlerie et de l’hôpital, c’est-à-dire venant 
aboutir dans l’intérieur des mâts; ces tubes seraient chargés 
d’évacuer l’air vicié provenant des parties basses du navire qui 
•le passerait plus alors, en aucune façon, par les mailles. 

Explication des figures. 

Je dois à l’obligeance de l’amiral Stewart un plan du pont 
du Victor-Emmanuel et quelques dessins concernant les amé- 
••agemeuts de ce bâtiment. J’ai agrandi les figures 1 et 2. La 
figure 3 représente le système de ventilation proposé par le 
docteqr Macdonald ; la figure 4, les additions que j’ai conseil¬ 
lées. Je ii’hésite pas à croire que le docteur Macdonald se ren- 
|l''3it à mon opinion et préférerait utiliser, pour la sortie de 
'lie vicié do la cale, les mâts creux, à bord des navires qui en 
possèdent, plutôt que de le faire passer par les mailles, et sur 
batimoiils ne possédant pas de mâts creux, rien ne serait 
l’j'is facile (jue de les remplacer par des trompes à capuchon 
' "rienlation, communiquant avec deux séries de tuyaux hori¬ 
zontaux, l’une pour les parties supérieures, l’autre pour les 
P^'lics inférieures du navire. 
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Si nous supprimons, en effet, toute communication par les, 
mailles avec les fonds du navire, nous pourrons peut-être nous 
servir de ces mêmes mailles pour faire pénétrer l’air neuf en 
y établissant un courant de haut en bas, c’est-à-dire en sens^ 
opposé à la direction qu'indiquent les flèches dans le dessin 
du système Macdonald et contribuer ainsi à la ventilation des 
ponts et des chambres. Il serait encore à mon avis Irès-avanta- 
geux d'isoler complètement les prises d’air destinées à chacun 
des étages du bâliment et à la cale; ce qui pourrait se faire en ' 
ayant des trompes séparées comme il en existe pour l'hôpital 
et la batterie du Victor-Emmanuel. La ventilation de chaque 
];ont serait alors entièrement indépendante de celle du reste 
du navire. Ce système me paraît réunir des avantages sérienr, 
à la condition toutefois (jue l’on adopte, pour les mâts creux 
une petite disposition que je crois très-utile, à savoir : de di 
viser l’intérieur de chaque mât en 3 tuyaux de ventilation 
entièrement isolés les uns des autres, au moyen de (lia 
phragmes, ainsi que l’indique la figure 5. Les 3 mâts nou 
donneraient ainsi 9 tuyaux, nombre qui ne serait pas trop con a 
sidérable pour un grand navire et surtout pour un bâtiment' 
hôpital. Dans la figure 4, les flèches d, e, f indiquent la sorti* 
de l’air vicié de la cale, par les mâts et les lettres m, n, o, P 
les trompes destinées à l’introduction de l’air de renouvelle¬ 
ment. Les soupapes placées dans l’intérieur des mâts ont pour 
but, comme nous l’avons déjà dit, de s’opposer au renverse¬ 
ment du courant d’air quand le navire est à la voile. Nous ne 
voyons aucune modification à proposer relativement aux tubes 
d’aspiration du faux-pont et de la batterie, ni aux prises d’air 
de la batterie et de l’hôpital. S’il est cependant nécessaire 
d’augmenter le tirage, ce qui peut se présenter à certains mo¬ 
ments, sur un navire-hôpital, on pourra y arriver, en adaptant 
à chaque tuyau d'appel, un ventilateur mécanique, ou plus 
simplement en faisant passer un jet de vapeur, suivant le sys¬ 
tème du docteur Edmund. L’emploi de l’un ou l’autre de ces 
moyens permettra d’évacuer au dehors, avec une grande rapi¬ 
dité, l’air vicié de la cale et des batteries. 

Exposons aussi brièvement que possible le système de venti¬ 
lation récemment adopté en France pour le nouvel Opéra et 
pour une maison de détention pouvant recevoir 1,0(l0 pri¬ 
sonniers. 





























































































VI'NTILATION DU VICTOn-EMMANUEL 

J’ai fait partie, en 1860, de la commission qui avait été 
cliargéc de choisir un système de chauffage, d’éclairage et 
d’aération pour le palais de l'Exposition universelle; j’ai donc 
pu, à celte époque, me mettre au courant de tous les procédés 
alors en usage en France et entrer en relations avec les divers 
savants qui les avaient proposés : le système deM. llarnlincourt 
avait surtout fixe mou attention; il appartient à la ventilation 
artificielle par aspiration, méthode hautement approuvée par 
l’amiral Robinson cl le docteur Macdonald. Dans la prison oii 
le système llarnlincourt a été établi, voici de quelle manièi’c il 
fonctionne : il y a 500 cellules dans celle prison; l’air nou¬ 
veau y pénètre par un orilice d’entrée situ» à environ 8 pieds 
(2"',60) au-dessus du plancher. L’air vicié aspiré vers la partie 
inférieure de la cellule sort par des ouvertures pratiquées à 
une très-petite distance au-dessus du sol, dans le cabinet d’ai¬ 
sances qui louche la cellule; chacune d’elles a d’ailleurs un 
cabinet d’aisances. Le dégagcmentde l’air vicié se fait au moyen 
d'une très-haute cheminée d’appel, et le tirage est elfcctué par 
une machine à vapeur placée dans les caves de l’établissement. 
Avec un appareil disposé de la sorte et fonctionnant constam¬ 
ment, il est évident que les règlements hygiéniques qui ré¬ 
clament de 600 à 1,200 pieds cubes d’air, pour chaque dé¬ 
tenu, ou pour chaque enfant, dans le dortoir d’une école, 
pourraient être modiliés sans inconvénient. J’aimerais beaucoup 
mieux, en effet, passer une nuit dans une chambre ne renfer¬ 
mant (pic 216 pieds cidies d’air, à la condition que cet air se¬ 
rait continuellement renouvelé, que dans une autre pièce conte¬ 
nant 2,000 pieds cubes, mais dans hniuellc l'air serait stagnant; 
c’est ce qui a lieu, dans une cloche à plongeur, où le chan¬ 
gement continuel del’air vient remédier à l’insuffisanccd’espacc. 

Lorsiju’il s'est agi d’armer le Victor-Emmanuel, comme na¬ 
vire-hôpital, on y a certainement fait toutes les installations 
dictées par l'hygiène en vue de lui assurer des conditions de 
ventilation des plus satisfaisantes. Ces aménagements ont été 
sans doute trè.s-dispendieux, mais aussi nous avons la satk- 
faction de pouvoir (léclarer, qu'en ce qui a trait à la question 
qui nous occupe, cet armement a constitue une expérience ex¬ 
cellente qui va nous permettre de signaler les quelques desi¬ 
derata qui ont attiré notre attention et les vœux que nous avons 
encore à émettre. 
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1“ 11 faudrait, à tout prix, empôclicr l’air vicié de la cale de 
pénétrer, par les mailles, dans les chambres, dans le faux-pont, 
la batterie, l’hôpital; 

2° Il serait nécessaire d’établir des trompes pour le faux- 
pont et pour la cale, et d’augmenter le nombre de celles qui 
existent déjà pour les étages supérieurs; 

3" De créer, si cela est possible, un passage convenablement 
éclairé tout le long de la carlingue; 

4" De ventiler la partie supérieure de la cale, comme le sont 
la batterie et le faux-pont, au moyen de tubes horizontaux com¬ 
muniquant avec les mâts creux; 

5" De suppléer q)arlout à l’insuffisance de la ventilation na¬ 
turelle par des moyens mécaniques; 

6° De prévenir, lorsque le navire est à la voile, le reflux de 
l’air par les mâts. 

7" Il serait également à désirer que l’on imaginât un sys¬ 
tème permettant de supprimer instantanément tout courant 
d’air par les mâls, en cas d’incendie par exemple, et pouvant 
se manœuvrer du pont. Des registres placés dans l’intérieur des 
mâts rempliraient peut-être le but recherché. On ne peut ac¬ 
tuellement suspendre la ventilation qu’en envoyant un homme, 
à la tête des bas-mâts, boucher leur ouverture au moyen d’un 
hamac ou d’un obturateur quelconque; 

8° Que la cavité intérieure de ces mâts fût divisée en 3 ou 
4 tuyaux secondaires afin de donner à chacun des comparti¬ 
ments du navire son tuyau spécial d’aspiration; 

D" Nous demandons, en outre, que la puissance des porapc-s 
de cale soit augmentée et que leur installation soit modifiée de 
façon à permettre d’obtenir l’assèchement complet de la cale. 
Sans ces modifications, la ventilation de cette partie du navire 
laissera toujours à désirer. 

10“ Que l’air vicié de la coursive de l’arbre de couche puisse 
se dégager par le mât d’artimon, que la paroi supérieure de 
cette coursive soit à caillebotlis, et, que de plus, l’on dote cette 
partie de la cale arrière de 2 trompes allant jusqu’au pont 
supérieur. 

11“ Que l’on pratique à toutes les cloisons des chambres et 
des soutes à provisions des ouvertures pour le passage de l’air. 

12" Que l’on établisse enfin dans toutes les chambres resser¬ 
rées un tube d’aéraûon communiquant directement avee le pont. 



L\ CHIRURGIE NAVALE DEPUIS LA RÉVOLUTION JUSUU'EN 1814. 239 
Nous avons exposé nos idées sur ces questions, telles que 
nous les concevions, et nous désirons vivement les voir dis¬ 
cuter par des hommes compétents, espérant (juc cette discus¬ 
sion ne pourra que hâter la solution du problème que nous 
avons cherché à résoudre et éveillera sans aucTm doute l’atten¬ 
tion des officiers de marine. Et, si les circonstances réclamaient 
l’arrncnicnt rapide d’un navire-hôpital pour une expédition 
lointaine, les officiers chargés de présider à cet armement 
pourraient bien avoir oublié une foule de détails que nous avons 
mentionnés, mais se souviendraient certainement qu’ils ont 
puisé leurs premières notions sur la ventilation nautique dans 
le savant article du docteur Macdonald, dans le rapport publié 
par la Lancette, et dans ce mémoire sur les aménagements 
du Victor-Emmanuel, où nous avons envisagé d’abord, d’ime 
manière générale, la ventilation dans ses applications aux na¬ 
vires, et ensuite les perfectionnements qu’il nous paraissait 
utile d’apporter au système adopté pour le navire qui fait l’objet 
de ce travail. 


LA CHIRURGIE NÂYALE 

DEDUIS LA RÉVOLUTION JUSQU’EN 1814 

PAR JULES ROCHARD 

DiaECTEUn DU SEnVlCE DE SANTÉ DE LA MARINE ^ 

Pendant cette longue période de guerres qui s’étend de 179’2 
à 1814 la marine avait traversé de terribles épreuves et n’avait 
pas eu pour compensation des triomphes semblables ci ceux 
de l’armée. Son dévouement, scs sacrifices n’avaient abouti 
qu’à des revers. Lorsque, après onze ans de paix maritime, 
la France déclara la guerre à l’Angleterre et à la Hollande®, elle 
possédait encore une marine imposante : elle avait dans ses arse¬ 
naux soixante vaisseaux et soixante-dix-sept frégates; la Hotte ar¬ 
mée comptait vingt-deux vaisseaux, Irente-deux frégates, dix-huit 

' Nous empruntons ces pages à une Hisloire de la chirurgie française au dix- 
niuriemc siecle, par M. J. llochard, qui paraîtra très-prochainement à la librairie 
J.-R. Uailtière et Fils. [Kole de la Rédaction.) 

» Le 1" février 1795. 



240 J. UOCIIAUD. 

corvettes et Irente-six hàtiinenls de flottille. Ce n’était pas assez 
sans doulc pour tenir tète à l’Angleterre, qui disposait de cent 
cinquanle-lrois vaiessaux,et à la Hollande, qui en avait quarante- 
neuf; mais l’insuflisance du matériel n’était pas la principale 
cause de notre infériorité. L’émigration avait prive la marine de 
la majeure partie de ses officiers supérieurs, appartenant tous 
à l’aristocratie; il avait fallu reconstituer les eadres, et les no¬ 
minations, faites sous la pression de sociétés populaires, avaient 
appelé au commandement de nos vaisseaux et de nos escadres 
des officiers subalternes sur le courage, sur le patriotisme des¬ 
quels on pouvait compter à l’iicure du danger, mais qui n’a¬ 
vaient ni l’autorité, ni l’iiabitudc du commandement de cos 
brillants états-majors formés à l’école du comte d’Estaing et du 
bailli de Suffren. Dans la marine, le personnel s’improvise en¬ 
core plus difficilement que les vaisseaux. La nôtre ne tarda 
pas à en faire l’épreuve : elle l’a payée de tout son sang. Son 
iiistoire, pendant ces glorieuses années, n’est qu’une longue 
suite de désastres dans lesquels clic a sombré tout entière cl 
n’a pu sauver du naufrage que l’honneur de son pavillon. 

Au moment de la déclaration de guerre, les Anglais mena¬ 
çaient Brest et les côtes de la Manche, les Busses, la Corse et 
le Midi, la lutte s’annonçait partout inégale et terrible. Pour y 
faire face, il fallait tout créer. Le savant que la République 
avait arraché à scs travaux pour le mettre à la tète de la ma¬ 
rine* SC montra à la hauteur d’une tâche si nouvelle pour lui- 
La Convention venait de voter oO millions pour l’armement de 
trente vaisseaux et de vingt-deux frégates; Monge fit donner 
aux constructions navales les bois des émigrés; les vieilles ma¬ 
tières furent livrées aux fonderies pour faire des canons, cl U' 
levée en masse fournit les équipages. 

Son attention se portait en meme temps sur le service de 
santé. Il n’avait pas subi les mêmes bouleversements que celui 
de l’armée. Ses trois écoles, fondées depuis plus d’un demi- 
siècle, avaient sans doute traversé bien des vicissitudes ; les 
guerres, les épidémies y avaient plus d’une fois suspendu ren¬ 
seignement, mais elles n’avaient pas cessé d’exister, et le règle¬ 
ment de 1768, rédigé par Poissonnier, en établissant entre 
elles une uniformité indispensable, leur avait donné une im- 

> CuS|iai'd Monge, iioiiiiné niinlülrc de la in.u'inc le 10 août 1703. 
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pulsion nouvelle. Le concours y avait été solidement maintenu, 
et le personnel, malgré son insuffisance, avait pu faire face à 
toutes les exigences de la navigation. Toutefois il s’était encore 
amoindri pendant les dix années de paix qui venaient de s’é¬ 
couler, et le 19 janvier 1793, lorsque le ministre donna l’ordre 
de lui faire connaître le nombre des officiers de santé en état 
de prendre la mer, la réponse des ports décela une insuffisance 
radicale. Les chirurgiens-majors ordinaires étaient vieux, in¬ 
firmes, incapables de naviguer, et leurs jeunes confrères étaient 
découragés par le défaut d’avancement. La Convention décréta 
une augmentation de cadres et porta le chiffre des chirurgiens 
à cent quatre-vingt-quinze*. Il en aurait fallu trois fois davan¬ 
tage pour fournir aux cent quatre vaisseaux ou frégates en ar¬ 
mement : aussi le décret, reconnaissant cette insuffisance, au- 
torisait-il la nomination provisoire d’auxiliaires dont le nombre 
atteignit bientôt des proportions considérables, en raison des 
besoins rapidement croissants du service. Mais le recrutement 
des auxiliaires eux-mêmes ne pouvait se faire sur une échelle 
suffisante. Avant la suppression de l’Académie de chirurgie, 
c'était elle qui se chargeait le plus souvent d’y pourvoir. Elle 
faisait appel aux élèves des écoles, leur faisait subir un exa¬ 
men sommaire, et les dirigeait sur les ports, où ils subissaient 
une nouvelle épreuve avant d’étre embarqués; mais cette source 
de recrutement était tarie, et d’ailleurs elle n’aurait pas pu suf¬ 
fire. Le 25 août 1795, )a Convention mit, comme nous l’avons 
dit, à la disposition du minisire de la guerre, tous les méde¬ 
cins, chirurgiens et pharmaciens de France, depuis dix-huit ans 
jusqu’à quarante; le 25 du même mois, ce décret fut appliqué 
à la marine, en lui assignant de préférence les chirurgiens des 
villes maritimes et ceux qui avaient déjà navigué à bord des 
navires de commerce. L’année suivante, un arrêté du 10 lloréal 
RM II permit de disposer de tous les officiers de santé servant 
comme volontaires dans les différents corps de la marine; on 
leur imposa les mêmes épreuves qu’aux chirurgiens de l’armée, 

' Décret du 26 janvier 1793. 

En 1707, le corps se composait do cent cinquante-quatre officiers de santé, dont 
vingt affectés à l’enseignement et au service des hôpitaux, et cent trente-quatre 
disiionibles pour la navigation. 

(Voy. Histoire du service de santé de la marine militaire, et des écoles de 
médecine navale, depuis le rcyne de Louis XIV jusqu’à nos jours, 1800-1807, 
par A. Lefèvre, in Archives de médecine navale et tirage à part, et Paris, 1807.) 
amh. I.E isÉn. NAV. - Oclolirc 1874. XXIl.-IG 
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et plus tard le même modo d’épuration leur fut appliqué. A 
leur arrivée dans les ports, ils étaient examinés, classés par 
ordre de mérite dans les différents grades, et embarqués sur-le - 
champ. Le service des hôpitaux, de son côté, en réclamait un 
.nombre considérable. Le chiffre des malades y avait atteint 
d’effrayantes proportions, par suite des rassemblements occa¬ 
sionnés par la réquisition. Les marins du commerce et les vo¬ 
lontaires levés à la hôte pour compléter les équipages des na¬ 
vires, les ouvriers accumulés dans les arsenaux par l’étendue 
des armements et l’importance des constructions navales, les 
concentrations de troupes destinées aux expéditions d’outre¬ 
mer, avaient porté la population flottante des ports à des chif¬ 
fres jusqu’alors inconnus. Cet encombrement provoquait par¬ 
tout l’explosion d’épidémies qu’aggravaient encore l’insalubrité 
des casernes, la mauvaise tenue des navires, la malpropreté et 
l’indiseiplinc des équipages. 

A Brest, le nombre des malades s’était élevé à 58,548 en 1795, 
et avait atteint, pendant le cours de l’année suivante, le chiffre 
énorme de 68,832, parmi lesquels on en avait perdu 4,907. 
Les hô[)itaux, les églises ne suffisaient plus pour les contenir, 
il fallait les loger dans des maisons particulières, les cam|)er 
sous des tentes *, les évacuer sur les hospices, sur les couvents 
abandonnés des petites villes voisines. Le personnel médical se 
trouvait complètement débordé et, le 19 frimaire an III, le co¬ 
mité de salubrité du port de Brest écrivait à la commission de 
santé de Paris que les six cents chirurgiens dont il disposait ne 
suflisaient pas, qu’il en aurait fallu huit ou neuf cents au moins 
pour assurer le service. 

A Toulon, qui venait à quatre mois d’intervalle de subir les 
horreurs de deux sièges, les mêmes besoins, la même pénurie 
se faisaient sentir. L’agglomération et la misère des ouvriers 
avaient causé parmi eux une mortalité effrayante; on avait cu 

* Le 2 nivôse an II, on en complail quatre ou cinq mille qui n'avaient d’autre 
aliri que ces tentes improvisées, et aux craintes que faisait naître ce mode de cani- 
pcinent sous le climat liumide et froid de la Bretagne, se joignaient les appréhen¬ 
sions de l’avenir. L’arrnée navale de l’Océan, commandéo jiar le vice-amiral Mo- 
rard de Galles, croisait entre Croix et Belle-Ile ; elle était attendue d’un jour à 
l’autre, et allait .ajouter son contingent de malades à ceux qu’on ne savait où 
placer. 

jVoy. Lefèvre, Histoire du service de santé de la marine militaire. Parisi 
1807, p. 200.) 
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recours aux mêmes expédients, multiplié les succursales, évacué 
les malades sur les localités environnantes, et cependant beau- 
coup de ces malheureux moururent sans secours. Les ol'liciers 
de santé parta"eaient leur sort et succombaient comme eux sous 
les atteintes de la maladie. Le matériel même faisait défaut, et 
les hôpitaux d’Aix et d'Avignon durent partager avec Toulon 
le peu de ressources dont ils disposaient. 

Le même encombrement s’était produit h Rochefort, et le 
typhus était venu joindre ses ravages à ceux des fièvres épidé¬ 
miques; plusieurs officiers de santé en avaient été victimes*, et 
le chiffre de la mortalité s’était élevé, en 1794, à 2,115 décès. 

A ces fatigues, à ces dangers venaient se joindre, pour les 
chirurgiens de la marine, tous les ennuis d’une j)osition mal 
définie et sans cesse compromise. Les conseils de salubrité des 
ports rivalisaient d’activité, de dévouement et d’énergie pour 
faire face à toutes ces difficutés. Ils ne cessaient de signaler à 
l’autorité militaire les causes de cet accroissement menaçant 
dans le chiffre de leurs malades, et de réclamer contre les abus 
et les désordres qui l’entretenaient. Leurs plaintes venaient 
échouer contre Tim|)uissance de l’administration et contre la 
force des choses. A diverses reprises, la Convention avait porté 
son attention sur le service de santé delà marine, mais ses ten¬ 
tatives de réorganisation n’avaient pas été heureuses. Les dé¬ 
crets succédaient aux décrets et restaient le plus souvent à l’état 
de lettre morte. Le cor[)sde.s officiers de santé, ballotté entre le 
département de la guerre et celui de la marine ’, passait par 
une série de désillusions qui ne parvenaient pourtant pas à le 
décourager. Enfin, en 1797, Coulomb, promu au grade d’in¬ 
specteur général, parvint, à force d’habileté, de patience et d’é- 
iiergie, à faire accepter un projet qui devint plus tard la hase 
du règlement du 19 pluviôse an VI, et qui donna un commen¬ 
cement de satisfaction à ce corps qui devait traverser encore 
bien des vicissitudes avant d’arriver <à une constitution défi¬ 
nitive. 


* Le second chirurgien on ehel, Vives, élnit de ce nombre. 

* l.e décret du 3 ventôse an II, rendu applicable à la marine par arrêté du 2) 
hi uinaire an III, avait placé le service de santé de la marine et de l’armée sous la 
ilirection de la commission de santé, composée de douze membres, dont pas un 
n’appartenait à la marine. Cette confusion, si regrettable à tous les points de vue, 
ne cessa que le 24 juillet 1797, à la uoToination de Coulomb. 
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Pendant que les médecins des ports soutenaient ainsi le poids 
de fatigues qui dépassaient la mesure de leurs forces, leurs con¬ 
frères embarqués se trouvaient aux prises avec les mêmes 
dilïicultés aggravées par les risques de la mer et des batailles. 
Des épidémies meurtrières, des engagements partiels soutenus 
contre des forces supérieures, le désastre d’Aboukir*, avaient 
déjà éclairci leurs rangs, lorsque l’expédition de Saint-Do¬ 
mingue vint leur infliger de nouvelles pertes Un n’en licencia 
pas moins les auxiliaires par suite des espérances de paix qu’a¬ 
vait fait naître le traité d’Amiens. A la reprise des hostilités, il 
lallut les rappeler dans les ports et en augmenter le nombre 
pour faire face au prodigieux armement qui se ])réparait sur 
les côtes de la Manche. 

C’était au moment où Napoléon s’apprêtait à attaquer l’.An- 
gleterre sur son propre sol et à passer le détroit à la tête d’une 
armée de 10ü,0U0 hommes montés sur 2,543 hâtiments. Ja¬ 
mais dispositions plus admirables n'avaient été prises pour as¬ 
surer le succès d’une expédition plus hardie. Tout avait été 
prévu : en quelques heures le matériel et le personnel pouvaient 
être embarqués; l’ordre le plus parfait régnait dans toutes les 
pai ties de ce vaste ensemble, et le service de santé avait été 
organisé avec les memes soins (jue le reste. Des instructions 
minutieuses, relatives à l’hygiène des équipages, à la réparti¬ 
tion des chirurgiens, au transport des blessés à bord de navires 
désignés à l’avance, avaient été rédigés par le médecin en chef 
de la ilottillc, placé près de l’amiral, et chargé de centraliser 
le service, tout en dirigeant l’ambulance maritime ouverte au 
quartier général 

1 Sur treize vaissonux dont sc composait notre escadre, cinq lurent brûlés et six 
capturés dans la nuit du 1" août 1798. Après la bataille, neuf cents blessés furent 
recueillis à rbûpital maritime d’.Mexandrio, diri;rc par I.eclerc, qui fut pins tard 
chirurgien en cliof à Toulon, l’arnii les chirurgiens de l'escadre, l’un (Uégnier) 
sauta avec le vaisseau l'Orient ; deux autre.» furent tués pendant le siège du fort 
Miiraboul, un quatrième eut une jambe cm|ioi téc et l'autre fracassée. (I.efèvrc, 
Uhloire du service (le santé de la marine, 4807, p, 5'21.) 

I.'expédition sc composait de trente-trois vaisseaux, de vingt et une frégates 
et d’un gr.md nombre de transports portant une armée de trente mille hoinmc.s. 
La fièvre jaune éclata presque immédinlemenl dans ses rangs. En moins de doux 
mois, quinze mille hommes et vingt généraux succombèrent,;et, au liout de quinze 
mois, on ne comptait plus que sept à huit mille survivants. Les chirurgiens de la 
marine qui faisaient partie de l’expédition subirent des pertes proportionnelles. 

a Vov., pour les détails de ces dispositions, pour la répartition des chirurgiens 
dans les escouades, sections, divisions et escadrilles, Lefèvre, loc. cit., p. 520. 
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On sait ce qu’il advint de ce l'orinidable armement et |)ar 
quel concours de circonstances l’expédition ne put atteindre 
son but. On sait comment l’Autriche et la Ilussie, en déclarant 
la guerre à la France, détournèrent le coup qui menaçait l’An¬ 
gleterre, et comment l’escadre de Villeneuve, dont l’apparition 
dans la Manche devait donner le signal du départ, s’engloutit 
tout entière dans le désastre de ïrafalgar. 

La marine avait depuis douze ans essuyé bien des revers, 
mais elle n’avait pas encore vu d’aussi fatale journée : jamais 
pareille scène de carnage n’avait eu la mer pour témoin, jamais 
aillant de morts et de blessés n’avaient été réunis sur un plus 
petit espace. Le mode d’atlaque de Nelson avait amené dès le 
début une épouvantable mêlée dans laquelle une dizaine de 
vaisseaux français supportaient le choc de l’escadre anglaise 
tout entière. Entourés de toutes parts, démâtés, criblés de bou¬ 
lets et de mitraille, ces glorieux navires répondaient aux dé¬ 
charges* répétées d’assaillants qui se renouvelaient sans cesse, 
par le feu presque éteint de leurs batteries démontées, ou dis¬ 
putaient pied à pied à l’ennemi leurs ponts couverts de débris, 
jonchés de morts et de mourants ‘. 

Pendant que cette lutte acharnée déroulait ses sanglantes pé¬ 
ripéties dans les parties supérieures des vaisseaux, les cales et 
les faux ponts étaient le théâtre d’une scène plus sombre en¬ 
core. Les chirurgiens, débordés par le nombre des blessés ijui 
s’accroissait sans cesse, aveuglés par la fumée, sentant leurs na¬ 
vires s’enfoncer sous leurs pieds, continuaient, impassibles, à 
s’acquitter de leur noble tâche, sans songer à l’issue de la lutte, 
sans se soucier des projectiles qui ne les épargnaient plus. Les 


' Eli moins de six lieuies, la plu)iai t avaient perdu, les uns le tiers, d’autres la 
moitié, quelques-uns les trois quarts do leurs équipages. Le Redoutable, rasé 
coirmie un ponton, sa muraille do tribord démolie, son gouvernail désemparé, 
n’avait plus qu’une centaine d hoinuies delmul. Tout I etat-major blessé, dix aspi¬ 
rants frappés à mort, cinq cent vingbdeiix liornires hors do combat sur sept cent 
quarante (cent morts et deux cent vingt-deux blessés), voilà ce que les Anglais y 
trouvèrent lorsqu’ils y ndrenl lo pied. Le lendemain, à sept heures du soir, la 
poupe du Redoutable s’écroula tout entière, et lo navire coula à l'oud avec les 
blessés qui étaient restés à bord. Le lendemain, le Swifthurs iccucillit une cin¬ 
quantaine d’bouimes qui s'étaleni soutenus toute la nuit .sur des débris. Dans lo 
nombre, se trouvait Alain-Rohan, le dernier survivant des quatre cbirnrgiens du 
vaisseau. Le chirurgien-major Leyssègue et ses aides, Rrizard et Marrie, avaient 
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uns furent tués à leur poste pendant l’action ‘ ou forcés de se 
jeter à la mer pour écliapper aux flammes Les autres sc per¬ 
dirent sur les écueils avec leurs bâtiments. Ceux qui survécu¬ 
rent partagèrent les angoisses de leurs compagnons d’armes, 
pendant l’épouvantable nuit qui suivit la bataille et la tempête 
qui dispersa nos vaisseaux désemparés ; lorsque les Anglais' vin¬ 
rent enün à leur aide, pas un d’entre eux ne quitta son navire 
avant le dernier de ses blessés ; ils présidèrent à leur transborde¬ 
ment et les accompagnèrent à Cadix, où ils continuèrent à leur 
donner leurs soins. 

La journée de Trafalgar avait porté le dernier coup à la ma¬ 
rine; à partir de ce moment, elle dut se borner à des expédi¬ 
tions partielles et n’eut plus à enregistrer que des combats 
isolés, souvent glorieux, toujours stériles, en présence d’un 
ennemi partout supérieur et maître de tous les points de re¬ 
lâche. Cejiendanl, en 1808, l’empereur, arrivé à l’apogée de sa 
puissance, songea à lui donner une impulsion nouvelle, et fit 
d’Anvers, qui n’avait jusqu’alors reçu que des navires de com¬ 
merce, un port militaire de premier ordre. En quelques années, 
des cales de construction, des bassins de radoub y furent éta¬ 
blis, des vaisseaux de haut bord mis à flot, et Anvers devint le 
siège d’un mouvement maritime considérable. Ses trois l.ôpi- 
taux ne sulfisant plus, il fallut en créer un quatrième sur la 
rive droite de l’Escaut, dans l’ancienne abbaye de Saint-Bernard. 
L'empereur songea alors à créer dans cette ville un centre d’en¬ 
seignement pour les nombreux officiers de santé qui s’y trou¬ 
vaient réunis, et par un décret en date du 14 juin 1810, une 
école de médecine navale y fut fondée sur le niéine pied que 
les trois autres Celle-ci ne tarda pas à attirer un grand nombre 

' Abord du Pluton, le chirurgien-major Fournier fui grièvement blessé pur des 
éclats de bois; Carof, chirurgien de troisième classe, fut tué par un boulet en 
même temps que le blessé qu’il pansait. Le chirurgien auxiliaire liedor fut égale¬ 
ment blessé. 

* Lorsque le feu prit à bord de l’Achille, le chirurgien-major Sainl-llilairc re¬ 
fusa de qiiitlerson poste, et continua ses operations; il ne céda qu’au moment où 
les flammes allaient lui fermer toute issue, et se jeta à la mer avec un matelot 
auquel il venait de couper un bras, et iju’il continua à soutenir au-dessus des flots 
jusqu’au moment où les canots anglais les recueillirent tous les deux. 

* Elle se composait : d’un premier médecin en chef (Billard lils, de Brest), d’un 
premier chirurgien en chef (Fleury, de Toulon), de trois professeurs ; Brogiiet 
[pathologie interne), M. Duval [anatomie), 0\sùt [pathologie externe), d’un phar¬ 
macien en chef (Charpentier), de neuf chirurgiens de première classe et de vingt- 
quatre chirurgiens subalternes. 
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(] élèves provenant de la Belgique, et put fournir le per.sonnel 
nécessaire à l’armement des vaisseaux construits sur les rives 
de l’Escaut. Les destinées de cette école étaient liées à celles de 
l’empire, elle dut tomber avec lui; mais pendant sa courte durée 
elle a rendu des services signalés à la marine, et laissé parmi 
nous les meilleurs souvenirs. 

A cette époque, la guerre avait pris de telles proportions sur 
le continent, que la France ne suflisait plus au recrutement de 
ses armées; la marine lut appelée à y concourir à son tour, et 
nos chirurgiens suivirent sur les champs de bataille ces ma¬ 
rins de la garde qui sont demeurés légendaires. Plus tard, 
après la retraite de Russie, lorsque l’empire fit appel à l’arrière- 
ban de ses défenseurs, un grand nombre de nos confrères par¬ 
tirent avec eux pour la frontière et allèrent partager les fati¬ 
gues et les périls des médecins de l’armée. Us étaient à leurs 
côtés à Lutzen, à Botzen, à Leipsick, ils furent leurs compa¬ 
gnons de la dernière heure, et, au moment de ta lutte suprême, 
ils achevèrent de payer à la France leur dette de dévouement 
sur son sol envahi. 

Le corps des chirurgiens de la marine n’a vu surgir pendant 
cette période de guerre aucune illustration qui puisse se compa¬ 
rer à celles de Percy et de Larrey. Les tristes conditions dans 
lesquelles ils étaient appelés à servir ne laissaient de place que 
[tour le dévouement individuel et le sacrifice ignoré. Les forces 
navales ne se prêtent pas, du reste, au rôle élevé du chirurgien 
en chef d'armée, qui concentre dans ses mains tous les détails 
d’un grand service, et qui, le jour de la bataille, assiste de ses 
conseils et de son exemple un nombreux personnel répandu dans 
les ambulances et sur le lieu de l’action. Dans une escadre, 
chaque vaisseau a son rôle individuel et se bat pour son com|)te, 
chaque chirurgien a la responsabilité de son service et ne re¬ 
lève que de son initiative. A l’é|)oque à laquelle nous nous re¬ 
portons, cet isolement était encore plus complet qu’aujour- 
d’hui; il n’existait pas alors de médecin centralisant à bord du 
vaisseau amiral le service de toute une escadre. La [lénurie du 
[•ersonncl forçait môme souvent à confier le poste de chirur¬ 
gien-major à des officiers de santé de deuxième et parfois de 
troisième classe. L’expérience s’acquérait vile dans ces temps 
désastreux; mais dans cette vie toute d'action, nos confrères 
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SC bornaient à faire leur devoir, sans se préoccuper d’en laisser 
la trace : aussi leurs éclatants services ne se sont-ils conservés 
que clans le souvenir de leurs camarades. Il va s’éteignant clia- 
que jour avec l’existence de ceux qui en ont été les témoins. 
Toute l’activité des médecins en chef et des professeurs réunis 
dans les écoles était absorbée par l’enseignement et par le ser¬ 
vice des malades, et ils n’ont laissé après eux (|uc peu de ti a- 
vaux qui leur aient survécu. Il en est un certain nombre ce¬ 
pendant dont le nom a franchi la limite de leur étroite sphère, 
et que nous avons le droit de citer avec quelque orgueil. 

A la fin du siègle dernier, la médecine navale a vu, comme 
l’armée, passer dans ses rangs des illustrations de plus d’un 
genre, et parmi les chirurgiens qui ont fait leur réputation dans 
les camps, il en est plus d’un qui avait débuté parmi nous. A 
côté de Noël et de Larrey, dont nous avons déj.à parlé, nous 
pouvons citer les noms plus modestes de llacqué*, de Devil- 
liers®, de P. Gilbert’; nous pouvons revendiquer enfin comme 
nous ayant appartenu deux hommes auxquels l’avenir réservait 
de plus hautes destinées scientifiques et qui étaient appelés, 
l’un à révolutionner la médecine, l’autre à l'étonner par la pro¬ 
fondeur de ses vues et l’étrangeté de ses inspirations. A cette 
époque, dit Dubois (d’Amiens) *, la marine avec son rude métier 
semblait être l’école par laquelle devaient passer tous les hom- 
nics d’avenir, Broussais fut du nombre de ces volontaires que 
la réquisition fit passer dans nos rangs. De Saint-Malo, sa ville 
natale, il fut dirigé sur Brest et attaché à l’hôpital de Pontanézeii. 

* Joseph Bacqué, né te 18 octobre 1759, iiiort le 25 mars 1821, avait lait jilu- 
sieurs canipaanes à bord des navires de l’État, lorsque la Convention l’envoya à 
l’armée des l’yrénées-Orienlales. 11 est mort à Bordeaux, chirurgien en cbcl' de 
■l’hôpital Saint-André, et prores^cnr à l’école de médecine. 

* Charles Devilliers, né en 1730, mort le 31 juillet 1812, l’ami de Besaull, de 
Chopart, de Sabatier, de Baudelocqite, membre rlu College et Académie de chirrrr’- 
gie, do la Société de médecine, à sa loudatiori, nv.rit, au début de sa caii'ière, 
servi avec distinction dans la marine, puisd.ans l'armée. 

' N -P. Gilbert, né à Brest on 1751, nrort ri Paris le 3 avril 1814, 11 avait lait, 
en 1770, la campagne de l’Inde sur un vahsoau de. guerre. A la révolution, le 
Conseil de santé des armées le nomma médecin en cliel de l’arrnée de Sambre-el- 
Meuse. Il Ut plus tard la campagne de Sainl-Donriiigue, celles du Tyr-ol, de 
Prusse, de Pologne, d’Autriche et de Russie, et fut chargé des bôpitairx de Kœirigs- 
berg. Il teriniua sa carrière au Val-de-Grâcc, où il avait r te ptolesseur lors de la 
lornratiuii des hôpitaux dhirslructiorr. 

* Dribois (d’Amiens), Éloge de Éécamicr, prononcé à l’Académie de médecine 
dans la séance publique annuelle du 11 décembre 1855. [Mémoires de l’Acadé¬ 
mie de médecine, t. XX.) 
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Cet élablisscment fut fermé le 19 décembre 1795, et Broussais 
fut cml)arqué vingt jours après sur la frégate /« Renommée, 
<iui allait partir pour l'Amérique. Plus tard, il lit campagne 
sur la corvette l'Hirondelle, puis sur le corsaire le Bougain¬ 
ville; il se rendit à Paris en l’an VIH, et c’est là qu’il prit du ser¬ 
vice dans l’armée ; mais il avait conservé uii vit souvenir de ses 
campagnes et de l’école de Brest, et longtemps après, en 1809, 
lors (le la publication de son Traité des phlegmasies chroni- 
gues, il s’enquérait du fond de l'Espagne de ce (|u’cn avait 
pensé son ancien maître, Pierre üuret, celui qu’d appelait, 
dans son enthousiasme, l’Ambroise Paré de la marine fran¬ 
çaise. 

Pécamier, au contraire, avait quitté l’armée pour la marimi. 
Ca réquisition Pavait pris à l’école de Paris pour l’envoyer 
comme sous-aide à l’armée des Alpes, et sa division prit part 
au siège de Lyon. Il servait dans les rangs des soldats de la 
Itépublique pendant que son immortel condisciple de l’hôpital 
de Bourg, Xavier Bichat, donnait ses .soins aux assiégés. Après 
la reddition de la place, Récamier, pour ne pas être témoin des 
terribles représailles qu’elle allait subir, se hâta de quitter sa 
division, de se rendre à Toulon et d’y prendre du service dans 
la marine. Embarqué, après avoir subi ses épreuves, comme 
premier aide-major, à bord du vaisseau le Ça ira, dans la divi¬ 
sion du contre-amiral Martin, il prit |)art au glorieux combat 
de Fréjus, où son navire prêta le flanc à cinq vaisseaux anglais *. 
Le chirurgien-major Sanguillon fut tué au commemeement 
de l’action, et Récamier, à peine âgé de vingt et un ans, se 
Irouva chargé de quatre cents blessés avec lesquels il fut fait 
prisonnier au moment où le vaisseau coulait bas. Débarqué à 
la Spezia, puis transporté en Corse, il fut témoin d’une êpi- 
dénjie meurtrière survenue parmi ses compagnons d’infortune 
et dont il lit l’objet d’un rapport intéressant qu’il remit au 
Conseil de salubrité de Toulon lorsqu’il fut mis en liberté. 


' L’acmée naviile se comiiosaU de quinze vaisseaux, de six Régales et de plusieurs 
corvoUes ; elle rcuconlra par le liavors du golfe Juan l’cscadi e de raniiral Ilii- 
tiiaui. Le Ça ira et le Censeur, séparés du rosie de l’escadre par une l'aussiî ma- 
Utouvre, souliiirent pendant cinq heures un comhat acharné eonlro les Anglais Le 
Ça ira, complètement rasé par un trois-ponts. Unit par couler Las ; te Censeur 
loiuljii au pouvoir do l’ennemi. (Chasscriau, Précis historique de la marine fran- 
mise. l. I, p. 225.) 




•250 J. nOClIAUI). 

Promu, pour prix de ses services, au grade de chirurgien de 
deuxième classe, il quitta la marine au mois de juillet 1796. 

Nous avons donné le pas à ces transfuges de la marine sur 
ceux qui ne l’ont jamais quittée, parce que nous tenons à leur 
garder la meilleure place dans nos annales et dans nos sou¬ 
venirs; mais nous ne devons pas oublier les titres scientiliqiies 
des chirurgiens en chef de nos écoles, dont quelques-uns ont 
laissé des traces honorables dans l’histoire de notre art. 

A l’époque où Broussais venait, à travers les boues du Fi¬ 
nistère, de Pontanézen à Brest, pour y suivre les cours de l’é¬ 
cole, renseignement de la chirurgie y était confié à Billard et à 
Duret. Le premier professait la clinique depuis près de vingt 
ans, le second venait de lui être adjoint depuis quelques mois 
seulement. 

Bii.LAiiD*. — Bien qu'encore éloigné du terme de sa longue 
carrière, Billard avait déjà dépassé la soixantaine. Son existence 
tout entière s'était passée au port de Brest ou à la mer. Entré à 
l’école à l’âge de di.x-septans, il avait été, après de nombreuses 
campagnes de guerre, nommé chirurgien-major du corps royal 
d’artillerie de la marine, et cette position sédentaire lui avait 
permis de compléter son éducation et de se préparer au pro¬ 
fessorat. Plusieurs mémoires adressés à celte époque à l’Aca¬ 
démie de chirurgie avaient reçu le meilleur accueil de l’illustre 
compagnie, qui l'avait admis dans son sein, d’abord comme 
membre correspondant, plus lard comme associé regnicole. f.cs 
litres scientifiques, la haute estime qu’il s’élait ac({uise dans le 
corps, sa réputation de savoir et de probité, le désignaient de¬ 
puis longtemps déjà au suffrage du gouvernement, et lorsque, 
le 1“''janvier 1777, la place de chirurgien en chef devint va¬ 
cante, Billard fut appelé à l’occuper. Il porta dans l’enseigne¬ 
ment l’esprit de précision et de méthode qui l’avait dirigé dans 
ses études et qui su|)pléait chez lui au talent de la parole. 
Calme, recueilli, modeste, d’une sincérité à toute épreuve, il 
se faisait remarejuer au lit des malades par la sûreté de son diag¬ 
nostic et par son sang-froid dans les opérations. Fidèle aux 

* Billard (Etienne), né à Vrigny le 51 mars 1730, entré au service de la marin'’ 
en 1747, nommé chirurgien-major en 1759, |)remier chirurgien en chef le 1" jan¬ 
vier 1777, mort à Brest le 2 février 1808. (Voy., pour sa biographie. Notice siO' 
feu Étienne liitlard, par l’.-L. Delaporte, second chirurgien on chef de la ma¬ 
rine. Brest, 1808, in-i”, 19 pages.) 
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doctrines de l’Académie de chirurgie qui avait encouragé scs 
premiers travaux,Billard ne s’est guèreécarlé des règles qu’elle 
avait tracées. Toutefois il est un de ceux qui ont employé avec 
le pins d’habileté et de succès la compression directe et con- 
cenlri(iue dans le traitement des anévrysmes. En 1772, il ob¬ 
tint une première guérison chez un canonnier de marine atteint 
d’anévrysme variqueux du pli du bras à la suite d’une saignée 
malluiureuse. Quelque temps après, il réussit également dans 
Un cas d’anévrysme traumatique de l’axillaire causé par un 
coup de fleuret qu’un chirurgien de la marine avait reçu en 
duel. Plus tard, il obtint encore un troisième succès. Enlin il 
est le premier qui ait pratiqué la gastrotomie pour un renver- 
seiiient en dedans de l’appendice xiphoïde. Cet accident était 
survenu chez un matelot de dix-neuf ans, tombé, le 25 fructidor 
an Xll, sur un banc de canot. La région épigastiiqne seule avait 
supporté le choc, des vomissements incoercibles étaient immé¬ 
diatement survenus, et à dater de ce moment l’estomac ne put 
plus garder une parcelle de liquide. Au bout de vingt jours, 
l’amaigrissement, la faiblesse étaient tellement menaçants, que 
Billard se décida à l’opérer. Il lit à la région épigastrique une 
incision cruciale, fendit la ligne blanche au côté droit de l’ap¬ 
pendice, le saisit avec un crochet mousse et le ramena à sa di¬ 
rection naturelle. Le soulagement fut immédiat, les vomisse¬ 
ments cessèrent comme par enchantement. Il fallut réduire une 
portion de l’estomac qui se présenta entre les lèvres de la plaie, 
arrêter une petite hémorrhagie ; mais les vomissements ne repa¬ 
rurent plus et la guérison fut rapide 
IhutET'L — Lorsque Billard mourut en 1808, il comptait 
soixante années de service et occupait depuis trente ans le poste 
de chirurgien en chef. Duret, qui lui avait été adjoint depuis de 
longues années, le remjilaça dans ses fonctions et dans son 
grade, et mit au service de l’enseignement des talents hors 
ligne et une expérience consommée. Au professeur conscien- 


' CüUc oLsorvation eiliaordinairc est consignée in extenso dans la notice sur 
liillard rédigée par Delaporte. Les dessins coloriés, exécutés d’après nature, figu¬ 
rent dans la collection de l’école de médecine navale de Brest. 

- Itund (Uierre), né à Monlreiiil-Bcllay le l.'i novembre 1745, entré au service 
de la luarini' en l'IGS, vice-démonstrateur d’anatomie en 1780, ebirurgien en chef 
adjoint en 1795, deuxième cliiriirgien en elief en 1799, premier ebirurgien en 
tliel le 15 février 1808, retraité le 1“'juillet 1814, mort le 27 juillet 18i5. 
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cieux, soliile, mais peu brillant, que l’école venait de perdre, 
allait succéder un homme qui joignait à ces qualités le talent 
de la parole, une érudition profomle et une ardeur sans égale 
pour le travail. Sous son influence, l’école se transforma. Il 
inaugura les conférences au lit du malade, les consultations 
gratuites, les épreuves pratiques à l’ampliitliéâlre; il y lit 
naîire le goût des études anatomiques et de la médecine opé¬ 
ratoire, et cette impulsion s’est continuée juseju’à nous. 

Los titres scientifiques de Durotne s’arrêtent pas là. 11 a atta¬ 
ché son nom à l’une des conquêtes chirurgicales de la fin du 
siècle dernier. C’est lui qui a le premier pratiqué avec succès 
l’opération de l’anus artificiel pour une imperforation congéni¬ 
tale; c’est lui, pour être plus exact, qui l’a créée. Littré avail, 
il est vrai, proposé en termes assez vagues de remédier à ce 
vice de conformation. « 11 faudrait, avait-il dit, faire une inci¬ 
sion au ventre et recoudre ensemble les deux parties de l'in- 
testin, après les avoir ouvertes, ou du moins faire venir la 
partie supérieure de l’intestin à la plaie du ventre que l’on ne 
refermerait jamais et qui ferait fonction d’anus ‘ » 11 est évi¬ 
dent qu’il n’attachait aucune importance à cette légère idée, qui 
a suffi cependant pour faire attacher son nom à l’opération si 
bien conçue et si habilement pratiquée par Duret. En 1770, 
Pillorc de Rouen avait été plus loin, il avait pratiqué cette oi)é- 
ration hardie sur un adulte atteint d’un squirrhe du rcctuni 
qui s’opposait complètement à l’issue des matières fécales, mais 
c’est le cæcum qu’il avait ouvert, et le malade n’avait survécu 
que vingt-huit jours®. En 1783 enfin, Antoine Dubois avait 
tenté de réaliser l’idée de Littré sur un enfant imperforé dont 
la naissance remontait à trois jours, mais le sujet avait suc¬ 
combé dix jours après. 

Duret ignorait ces précédents lorsqu’il pratiqua, le 18 oc¬ 
tobre 1795, l’opération si justement célèbre qui a illustré sou 
nom. Nous l'avons entendu affirmer à Delaporte, et ce qui lu 
prouve d’aillcuis, c’est que Duret songea d’abord à suivre une 

* Extrait de {'Histoire de l'Académie des sciences pour l’année 1710, p. ÔO, 
in Mémoire sur la jwssibilite d'établir un anus artificiel dans la rétj'ton tuni- 
bairc, sans pénétrer dans le péritoine ; lu à l’Acadéinie de médecine, le 1" oc¬ 
tobre 1X59, par S.-Z. .\mu^s.•lt. 

“ Cette observation curieuse est reproduite dans le même mémoire d’Aniussnli 
p. 8u. 
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autre voie. Il eut, (comme Callisen, la pensée d’aller clierclier 
le colon descendant dans la région lombaire; il fit, comme lui, 
un essai sur le cadavre d’un nouveau-né, et, comme lui, il ou¬ 
vrit le [)éritoine. C’est alors que, se souvenant des réllexions 
d’iléviii sur la gastrotomie, il prit le parti d’ouvrir l’abdomen 
dans la région iliaque gauche; il en fit .sorte l’S du côlon et 
l’incisa après avoir passé un double fil dans le mésentère, pour 
l’ein|tècher de rentrer dans le ventre. Ce procédé o|)ératoire, 
ainpicl ses nombreux imitateurs n’ont rien changé, lïit suivi 
d’un succès si complet que l’opéré a vécu jusqu’à l’âge de qiia- 
l’antc-trois ans*. Cette opération eut, on le croit sans peine, 
Un très-grand retentissement; pendant quelques années, les 
cas du même genre se présentèrent en foule à l’hôpital de 
llrest, et les succès s'y multiplièrent à tel point que J. Miriel, 
gendre de Duret, a pu compter à la même époque cinq de scs 
opérés tous vivants et jouissant d’une santé parfaite*. 

IIelapoiîte'’. — Le successeur de Duret, celui qui le rcm- 
|daça dans sa chaire de clini(jue et dans son service, lors de 
'''011 admission à la retraite en 1814, Louis Delaporte avait eu, 
comme son prédécesseur, une de ces bonnes fortunes chirur¬ 
gicales qui suffisent pour tirer un nom de l’oubli. C’est lui qui, 
io inemier en France, en 1810, a pratiqué la ligature de l’ar- 
^oi'o iliaque externe. Cette opération, tentée pour la première 
iois par Abernethy en 1 796, comptait déjà cinq succès en An¬ 
gleterre*; mais à cette époque, la guerre allumée depuis dix- 
l>uil ans avait élevé entre les deux nations une barrière que les 
•louvelles scientifiques parvenaient bien difficilement à fran- 
^l'ir. Les tentatives audacieuses des Anglais dans la voie des 

Voy. ccUe observation ilaiis le recueil périoiliquo (i(! la Société ilo méilecine 
l'iiris, I. XLl, p. 45, et dans le, Tiailé de pathologie externe do Vidal de 
assis, 5» édition, t. IV, p. 435. Nous l’avons complétée dans un travail adressé à 
^Çadéniio de médecine et inséré dans le tome XXIII de ses Mémoires, p. 95. 

■ Miriel (J.-L.-M.-ll.), De quelques vices congéniaux de conformation de 
'Extrémité inferieure du tube digestif, et des moyens d’y remédier, thèse pour 
“ doctorat. Paris, 1S3Ô. Nous avons donné la suite de ces observations, avec les 
dwsins à l'appui, dans notre mémoire à l’Académie. Deux des l'eimnes opérées à 
"'De épu(|ue vivent encore ; l’une a soixante ans; l'autre, cinquante-sept ans. 
Delaporte (Pierre-Louis), né à Brest le IG juin 1775, élève de l’École navale 
t7ilü, clnrurgioii de première classe en I7Ô0, prol'esseur en ISO‘2, second clii- 
''DSien en chef eu 1808, premier chirurgien en chef en lsl4, retraité en 1829, 
''"'rt à Brest le 19 février 1853. 

* Abernethy, 1800; Frcer (do Birmingham), 1800; Tolirnson 
‘**08; Abeincthy, 1809. 


1, 1807 ; A. Cooper, 
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grandes ligatures n'étaicnl connues en France que par dcf^ 
comptes rendus extrêmement incomplets que Deschamps fds 
communiquait de temps en temps à la Société de médecine. 
Elles y inspiraient plus de défiance que d’enthousiasme, d 
pour imiter les Anglais il fallait une hardiesse peu commune i' 
cette é[)oque. Le succès obtenu en 1808 par A. Cooper ne fid 
connu en France que l’année suivante par le Journal de Cor- 
visartL En lisant cette observation, Delaporte conçut le projet 
d’enqdoyer cette dernicrc ressource sur un malade de son ser¬ 
vice, atteint d’un anévrysme inguinal .dont la rupture parais¬ 
sait prochaine. Après avoir fait sur le cadavre plusieurs essais 
qui lui prouvèrent que l’exécution ne présentait pas de difli- 
culte, il pratiqua son opération le 5 janvier 1810. Son malade, 
âgé de soixante ans, extrêmement affaibli, ne put pas y résister; 
la gangrène s’empara du membre et la mort survint le trei¬ 
zième jour’. A la suite de cet insuccès, Delaporte eut à soute¬ 
nir une polémique des plus vives’, mai.s il avait démontré la 
possibilité de l’opération sur le sol français où personne n’avait 
encore osé lier de si gros vaisseaux, et la Société médicale 
d’émulation lui décerna en récompense une médaille d’or, qui 
décore aujourd’hui le bel arsenal d'instruments de chirurgie 
dont il avait doté notre école en 1825*. Debqmrte dut renon¬ 
cer de bonne heure à l’exercice de la chirurgie. En 1829, ses 
infirmités le forcèrent à quitter le service. 11 le remit entre les 
mains de Fouilliov, dont nous aurons l’occasion de parler plus 
tard. 

Ces trois illustrations chirurgicales ne sont pas les seules (juc 
le corps de santé ait comptées pendant cette période; l’école de 
Toulon, au moment de la révolution, avait pour chirurgien en 
chef un savant qui s’était déjà fait un nom dans la science par 
ses études sur les maladies des os. 

Manne qui s’intitulait alors maître ès arts, professeur dé- 

* Numéro du 2i août 1809. 

* Mémoire sur la liyalure de\Vartère iliaque externe dans les anfrnismes 
de la fémorale au pli de Vainc, par Uol.nporte, second médecin en chel de I» 
marine. [Mémoires de la Société médicale d'émulation, t. Vil.) 

’ Voy. Itéponse de M. Delaporte aux réflexions théoriques ét pratiques de 
M, le docteur Miriel sur l'anévrysme inguinal. Bresl, Icll. 

, * A la mort do son oncle, M. Louis Delaporte, médecin principal de In marine, 
a offert celle médaille à l’éco'.e, au nom de sa famile. 

' Manne (Matliieu-Laurenl-MicUcl), né à Gap (Basses-Alpes) le 10 août 1704, 
mort à Toulon le 19 mars 1800. 
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inonslrateur royal du collège de chirurgie de Toulon, èt iit de¬ 
puis longtemps membre correspondant de l’Académie de chi¬ 
rurgie, à laquelle il avait adressé deux mémoires : l un sur la 
l’orination du cal, l’autre sur les extensions et les contre-exten¬ 
sions, pour la réduction des fractures et des luxations. Les en¬ 
couragements qu’il reçut à celte occasion de la savante compa¬ 
gnie ie déterminèrent, en i 789, à jtublier son Traité des 
maladies des os, ouvrage considérable et qui lit sensation h 
•l’époque de sa publication*. Léveillé en rendit compte à la 
Société de santé dans les termes les plus élogieux, et alla jus¬ 
qu’à (lire que Desault et Manne étaient les seuls qui eussent 
lu(‘n compris les avantages de l’extension continuelle. Opéra¬ 
teur distingué, modeste, et mettant, suivant l’expression d’IIeur- 
teloup, les mêmes soins à se cacher que d’autres en mettent à 
se produire % Manne a rendu des services signalés à la Science 
et à la marine, et sa mort, survenue le 19 mars 1800, eaiisa à 
Toulon un deuil général. 

11 lut remplacé dans ses fonctions par Leclerc’’, l’ancien chi- 
l'urgien en chef de l’hôpital d’Alexandrie. 

Lleury*. — L’école de Toulon avait alors pour second chi- 
l'urgicn en chef Fleury, qui, élevé en 1810 au grade supé- 
l'icur, fut chargé d’organiser cette école d’Anvers dont nous 
avons raconté la fondation. Plus tard, Carnot lui conlia la direc¬ 
tion supérieure des services réunis de la guerre et de la marine, 
avec le titre d’inspecteur, et lorsqu’en 1814 il fallut abaiidon- 
"er la place, ce fut à lui qu’incomba l'importanlc mission d’é¬ 
vacuer les hôpitaux et de présider au transport des blessés et 
'les malades. Rentré à Toulon avec son grade de premier chi- 
■urgien en chef, Fleury passa dans la ligue médicale en 1820, 
cl succomba le 10 juillet 1835, victime de l’épidémie de cho- 


‘ Manne, Traité élémentaire des maladies des os. Toulon, 4789. C’est dans 
tel ouvrage que se trouve l'orniul(j pour la première fois, en France, le conseil de 
réséquer les exlré(nilés des os dans les luxations avec plaies, lorsqu’il est impos¬ 
sible d’en opérer la réduction, p. 267. 

* notice nécrologique lue par Heurteloup à la séance jmbliquc de la Société do 
"lédecine de Paris le 4" novembre 1807. 

" Leclere (Miehel-Joseph), né à Toulon le 25 avril 475-2, chirurgien en chef le 
L’i messidor an II. 

r J,-A. Fleury, né à Cherbourg le 10 novembre 4758, mort à Toulon le 40 juil¬ 
let 4835. (Voy. la Notice biographique sur J.-A. Flcui-g, par übe\, médecin en 
chef de la marine au port de Cherbourg.) 
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léra qui ravageait alnrs le Midi et qu’il avait, malgré son grand 
âge, combattue avec autant de fermeté que d’abnégation. 

A l’époque où Fleury était à la tête de l’école d’Anvers, son 
collègue Sper‘dirigeait avec un rare talent le service chirur¬ 
gical du grand hôpital d’Enchuysen, et enseignait aux chirur¬ 
giens hollandais, émerveillés de ses succès, les principes de la 
chirurgie française, bien supérieure à cette époque à celle des 
autres nations du continent. Sper était un opérateur des ])his 
distingués. Vidal de Cassis le cite comme ayant pratiqué trei/.c 
fois la taille par le procédé de J. Sanson sans perdre un seul 
malade. Le port de Toulon comptait alors parmi ses jeunes chi¬ 
rurgiens Laurent (P.-L.-Maurice), dont les travaux en anato¬ 
mie, en physiologie et en histoire naturelle ont acquis depuis 
une juste célébrité. Nommé professeur d’anatomie en 1825, 
|)uis deuxième médecin en chef, il quitta la marine en ISoÜ 
pour se consacrer exclusivement à la science. 

Pendant ce temps, l’école de Rochefort était dirigée par 
Cochon-Duvivier % nommé premier chirurgien en chef en 1780, 
et ([ui a occui)é ce poste jusqu’en 1813. Ce chef de service, 
d’une capacité, d’une droiture et d’une distinction hors ligne, 
a rendu à TÉcolc de médecine les services les plus signalés; il 
a puissamment contribué à l’assainissement de Rochefort, et 
s'est acquis dans cette ville une réputation que le temps n’a 
pas affaiblie, mais il n’a pas laissé dans la chirurgie de traces 
de son passage. 

Nous en dirons autant de son successeur Tuffet’, dont le 
nom est demeuré inconnu ; Clémot père, alors second chirur¬ 
gien en chef, n’a laissé que le souvenir de son habileté comme 
anatomiste, et son fils, qui devait acquérir plus tard une répu¬ 
tation si brillante, en était encore à ses premiers débuts. 

* Sper, né à GranviRo le 7 juillet 177.^, nommé second chirurgien ou chel à 
Rresl en 1814, premier chirurgien en chef à Toulon eu 1821, retraité en 1820, 
mort à l’aris le 7 août 1844. (Voy. sa Notice nccrologKjue par Levicaire, médecin 
delà marine. Imprimerie royale, décembre 1844.) 

’ Cochon-lluvivier (l’ierre-Jacques-ïhümas', né à Fressenes (Deux-Sèvres) la 
8 octobre 1731, premier chirurgien en chef en 1780, meiiibre du corps Icglshitil 
en 1790, retriiité le 1" janvier 1813, mort à Rochefort le 26 .avril 1813. 

5 Tutfet (l'ierré-Louis-Ag.athe), né à Saint-Maixent (Deux-Sèvros) le 22 juillet 
1769, entré au service en 1790, seeond chirurgien en chef en 1808, premier chi¬ 
rurgien en chef en 1815, mort le 7 avril 1828 à Rochefort. 
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BEVUE DES THÈSES 

SOUTENUES PAR LES MÉDECINS DE LA MARINE 
PENDANT l’année 1870. 


H. — CONTBIBUTIONS A l’ÉTUUE DES POISSONS NUISIBLES” 

M. Picard, pharmacien de la marine, 

(Montpellier, école supérieure de pharmacie, 8 avril 1870.) 

Dans l’immense classe des poissons où l’homme trouve des ressources ali¬ 
mentaires si grandes, il y a quelques espèces constamment to.\iqueset d’autres 
qui ne le deviennent qu’accidentellement, sous l’influence de causes encore 
assez mal connues. Nous n’avons pas besoin de démontrer combien il im¬ 
porte au médecin de la marine de bien connaître les espèces dangereuses, 
et de prendre les renseignements les plus exacts possibles sur ce sujet par¬ 
tout où l’amènent les exigences de son service. En effet, appelé à donner 
Son avis là surtout où les équipages se livrent au passe-temps utile et agréa¬ 
ble de la pêche, le médecin, par une intervention qui est pour lui un impé¬ 
rieux devoir, peut quelquefois prévenir do fâcheux accidents. Indépendam¬ 
ment des renseignements dont nous avons parlé, il doit donc, pour compléter 
les connaissances sur cette question, suivre avec attention les publications 
diverses qui s’occupent de cette partie de la toxicologie d’un si grand inté¬ 
rêt pour l’hygiène maritime. 

A ce titre, nous signalons ,1e modeste travail de M. Picard, comme appor¬ 
tant quelques éléments de plus aux travaux de MM, Fonssagrives, de Méri- 
court, Lacroix, Meunier, Corre, Chevalier, etc. 

Avant de donner un tableau des familles contenant des espèces toxiques, 
M. Picard examine les opinions émises sur les causes de cette toxicité. 

1° L’altération morbide de la chair des poissons, et, par suite, une prompte 
décomposition, sont admissibles dans certains cas (thon, par exemple), mais 
no peuvent expliquer tous les accidents ; 

2° L’époque du frai peut être aussi invoquée, dans quelques circonstances, 
et, ce qui donne quelques raisons à celte opinion, c’est qu’alors il n’y aurait 
dans le poisson que certaines parties toxiques, le reste pouvant être mangé 
sans danger (ex. : le barbeau, etc.) ; 

3° Une troisième opinion, que le profes.seur Fonssagrives regarde comme 
peu probable, attribuerait la toxicité des poissons aux substances dont ils se 
nourrissent ou qu’ils auraient mangées accidentellellemcnt. 

M. Picard, avec beaucoup d’auteurs, se range à cette opinion. Dans le 
Hégne animal, on a examiné divers métaux, et le docteur Lherniinier a sur-, 
tout accusé l’iode que contiennent les polypes, mollusques, éponges, fucuso 
et autres plantes marines. Le poisson absorberait l’iode en même temps qu 
ces substances, et deviendrait ainsi vénéneux. Dans cet ordre d’idées, le 
docteur Lherminier conseille, comme contre-poison, le sulfure do potasse, 
Aiicii. DE MÉD. NAv. — Octobrc 1874. XXII.—17 
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la dose de 4 grammes, dans un liquide émollient. Cette opinion est-elle fon¬ 
dée? Nous ferons au moins, à ce sujet, de grandes réserves. 

Régne végétal. — Viendrait ensuite l’action nocive des fruits de manccnil- 
lier. Si des crustacés deviennent dangereux après avoir mangé des fruits de 
cet avLre, il est bien rare qu’on puisse invoquer celte cause pour les poissons. 
Disons, du reste, que les poissons do certaines rivières de la Gujane, sur les 
bords desquelles croit en abondance le mancenillier, n’ont pas causé d’acci¬ 
dents. 

Dans le règne animal, on a cité les crabes, annélides, petites étoiles de mer, 
méduses microscopiques, œufs, etc. M. Picard nous fait connaître les expé¬ 
riences entreprises sur cette question par M. Ueckel en Nouvelle-Calédonie. 
Nous ne pouvons que les résumer en quelques lignes, 

M. lleckel, averti de la coïncidence à peu près constante entre l’appari¬ 
tion de certaines monades à la surface de la mer et des phénomènes irrécu¬ 
sables de toxicité chez certains poissons qui, jusqu’à ce moment, n’avaient 
point paru nuisibles, s’assura d’abord de la toxicité de ces monades, qu'il 
administra à des chats, lesquels succombèrent en quelques heures, après 
avoir présenté les symptômes suivants ; vomissements, évacuations alvincs 
sanguinolentes, soif inextinguible, d’abord surexcitation nerveuse très-mar¬ 
quée, puis prostration profonde. 11 fallait rechercher ensuite si les poissons 
se nourrissaient do monades, et si leur organisme était rebelle ’a l’action 
toxique éprouvée par les chats. Dans de nombreuses dissections de poissons 
toxiques ou non, M. Ueckel n’a jamais pu constater la trace de monades. Ce 
n’est pas tout : dans un aquarium contenant des rougets, notre collègue pro¬ 
jeta des monades rouges en quantité considérable. Les rougets n’en éprouvè¬ 
rent aucune influence : l’un d’eux, ouvert, ne présenta pas un seul infusoire 
dans son tube digestif, et fut mangé impunément par un chat, qui le lende¬ 
main succomba après avoir mangé, un autre rouget additionné de monades 
tirées de l’aquarium. 

Ces expériences, qui ne laissent rien ’a désirer, sont assurément très-inté¬ 
ressantes; mais autorisent-elles les conclusions deM. lleckel? « Il y a tout 
lieu de croire, comme l’opinion publique me l’avait annoncé, que la présence 
de cette poussière rouge ou grisâtre n’est pas sans influence sur l’apparition 
du phénomène intermittent de toxicité chez certains poissons de cette région. 

i( J’ai tout lieu d’admettre, ajoute M. Heckel, quoique mes recherches 
n’aient pas conüriné cette opinion, que les tétrodons, les diodons, gneions, 
coffres, balistes, qui, parmi les poissons, sont les plus voraces, sont aussi plus 
susceptibles de s’assimiler des substances capables de modifier leur oiga- 
nisme de façon à en rendre leur ingestion dangereuse. Le lelhrinm namho, 
si redouté dans ces parages, et la niéletle vénèneute, doivent reconnaître 
une autre cause de toxicité que j’attribuerais volontiers à l’état de leurs or¬ 
ganes delà génération. i> 

Comme dernière opinion sur les causes d’empoisonnement, il y a à men* 
tionner l’idiosyncrasie particulière au sujet absorbant. Nous ne voulons pas 
nier cette cause, mais il y a lieu de diminuer son importance ; si elle joue 
Un rôle dans les troubles digestifs ou accidents divers qui surviennent h la 
suite de l’ingestion de certains poissons ou mollusques, personne ne voudra 
mettre exclusivement sur son compte les accidents mortels si nombreux con¬ 
statés dans des circonstances â peu près semblables. 
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Toutes ces opinions ont du vrai. Plusieurs de ces causes peuvent meme se 
rencontrer simultanément; mais il est bien probable qu’il y a des especes 
constamment toxiques, et cela en dehors de l’époque du frai, quel que soit 
leur âge, leur genre d’aliments, et ajoutons aussi leiirjnode de préparation, 
car nous avions oublié de mentionner cette c.iuse supposée de toxicité. 

Parmi les espèces les plus dangereuses, signalons celles ((tii appartiennent 
aux genres Melette, Sphyrènes, Carangue, Soare, Biodon, Gneion, Lethrinus. 
Parmi celles qui ne le sont qu’accidenlellemcnt, la Vieille, le Congre, le 
Sbniuercau, le Thon, etc. 

Ün avait, jusqu’à ces dernières années, du doute sur l’existence des pois¬ 
sons venimeux ; mais certains faits, notamment ceux rapportés par notre col¬ 
lègue Nadeaud, et cités dans dans ce recueil, à la suite de la note de M. Corre 
sur les poissons vénéneux, prouvent qu’il y a des poissons pourvus d’un ap¬ 
pareil de sécrétion toxique, appareil qui ne se trouve pas dans la bouche, et 
n’a, par conséquent, rien de commun avec l’appareil de certains serpents. 
M. Picard ne nous parait pas avoir eu connaissance de ces faits, mais, en 
revanche, il nous apprend que des poissons dont la chair détermine des ac¬ 
cidents toxiques peuvent, dans certaines circonslances, par le contact de ces 
mémos chairs sur la peau, donner lieu, d’une part, à des phénomènes lo¬ 
caux d'inflammation jiarfaitement caractérisés, et, de l’autre, à des phéno¬ 
mènes généraux d’intoxication non moins irrécusables. Les faits que nous 
allons résumer sont empruntés à M. licckel. Ce pharmacien distingué, ayant 
pris un énorme tétrodon, le Maculalum de Forster, dont la réputation de 
toxicité est bien établie, se mit à le disséquer minutieusement. Dans le tube 
digestif, pas la moindre monade, mais beaucoup de crustacés et une quan¬ 
tité innombrable d’helminthes. A la fin de la première séance, qui dura une 
journée, M. Heckcl éprouva un malaise général, auquel il ne porta pas grande 
attention, et qu’il attribua aux pénibles recherches faites dans une position 
inclinée. Le lendemain, la séance fut aussi pénible, et le soir M. licckel fut 
pris subitement de céphalalgie intense, accompagnée de vomissements. Bien¬ 
tôt se montrèrent des phénomènes nerveux plus accentués, des selles dou¬ 
loureuses et fréquentes, des crampes aux mollets, des douleurs aigues aux 
articulations des membres inférieurs. Cet état ne se dissipa que vers la 
fin de la nuit, après administration d’une forte dose de laudanum et d’é¬ 
ther. Le lendemain, notre collègue, qui avait ressenti un prurit violent à la 
face dorsale des mains, aux joues et sur le front, constata que ces parties 
étaient le siège d’une éruption bien manifeste des vésicules miliaires ; il 
y avait, en outre, rubéfaction des mains, des doigts. Ces dernières ma¬ 
nifestations ne laissèrent plus de doute dans l’esprit de M. lleckel et des 
personnes qui l’entouraient : il y avait eu absorption, par la peau, des li¬ 
quides toxiques fournis par le tétrodon, et delà, tous les phénomènes locaux 
et généraux que nous venons de mentionner. Pendant l’indisposition de 
M. licckel, le tétrodon, abandonné, fut dévoré en partie par des chats, qui 
furent tous victimes de leur voracité. 

M. Picard termine son travail par un tableau des familles qui ronfornieiit 
des poissons toxiques, et, dans chacune d’elles, cite les genres et les csjièces 
connues, avec leurs caractères les plus importants. Cette partie ii’ajoutc pres¬ 
que rien à la note de M. Corre, à laquelle M. Picard a fait, du reste, do 
très-larges emprunts; aussi ne nous y arrèlcrons-nous pas. 
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Noire collègue consacre quelques lignes aux moyens les plus usités pour 
coinbatlre l’einpoisonnement ; il cite le rlium, les divers spiritueux, le poivre 
de Cayenne, l’anis étoilé, dont on se sert volontiers dans les pays étrangers. 

« En France, on prescrit tout d’abord l’émétique, puis des purgatifs; éther 
sur du sucre (à dose assez forte), laudanum, boissons acidulées, eau vinai¬ 
grée ; combattre les douleurs d’estomac par quelques sangsues (cinq). M. Fons- 
sagrives dit, à ce sujet : « L’em'poisonnement une fois produit, l’opium, les 
" stimulants diffusibles et les excitants périphériques, sont les moyens qu'il 
<1 convient de lui opposer. » 


I. — Du LA PARALÏSIK DIPHTHÉRITIQUE 
•M. lIussEAU (A.-Ch.-J.), aide-médecin de la marine. 

(Montpellier, 0 avril tETü.) 

Les observations recueillies pendant la petite épidémie d’angine diphlhé- 
rilique qui a sévi, en 1868, à Kochefort et à l’hospice Saint-Charles de celle 
ville, ont fourni le sujet de l’intéressant travail de M. Husseau. 

Bien que la paralysie diphthéritique ait été observée dans l’antiquité (Hippo¬ 
crate) et dans les temps modernes (van Svvielcn, Ghisi, Chomel l’ancien, 
Samuel Bari), il est certain que les auteurs cités n’avaient pas saisi les rela¬ 
tions de cause à effet entre la diphthéric et la paralysie. Ce lien de causa¬ 
lité avait d’abord échappé à Bretonneau lui mènie, quand il lit sou traité de 
la diphthéric, bien qu’il connût les obseryalions de Ghisi et de Samuel Bari. 
Ce n’est que plus lard que ce grand clinicien comprit ce lien en observant 
les accidenis présentés par le docteur llerpin de Tours, et qu’il exposa son 
opinion dans ses admirables lettres sur la diphthérie adressées à Blachc cl à 
Trousseau son élève'. Trousseau luiaussi, qui ne voyait dans la paralysie du voile 
cl du pharynx, qu’un effet d’une prétendue altération organique de la fibre 
musculaire, et dans les paralysies généralisées qu’une simple coïncidence 
n’entra que plus tard dans la voie tracée par Bretonneau, et nous donna alors 
ses remarquables leçons sur la diphthérie, et les accidenis consécutifs qu’elle 
présente. 

Les travaux des deux maîtres furent le point de départ de nombreux mé¬ 
moires sur cette question de pathologie, et parmi eux, nous devons citer, sur¬ 
tout, celui du docteur Maingault, qui, réunissant tous les matériaux épars cl 
exposent son opinion sur la nature de la maladie, résume l’état de la science 
sur ce sujet. 

Les travaux se multipliant, les médecins des hôpitaux discutèrent la valeur 
cl la signification des faits observés. Les uns avec Trousseau, Maingault, 
Boger, défendirent la doctrine de la spécificité, de la paralysie diplilhérili- 
que, les autres avec Gubler et Bûuchut ne virent en elle qu’une variété dans 
les nombreuses classes des paralysies consécutives aux maladies aigüe. 

Avec les observations qui lui sont personnelles, ce sont tous ces faits, 
toutes ces discussions, que résume et apprécie M. Husseau dans le travail 
dont nous ne donnerons qu’un court aperçu, nos collègues ayant en effet de- 

' Archives de médecine, 1X65. 
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puis plusieurs années, sous leurs jeux, dans les journaux, dans divers traités, 
toutes les pièces du procès. 

Après un historique succinct mais assez complet, M. llusseau étudie h s 
symptômes divers de l'affection dans ses débuts et dans sa marche. Le dia¬ 
gnostic est ensuite établi avec précision, point assez essentiel ; car la para¬ 
lysie ne survenant qu'un temps plus ou moins long après la diphthérie, il 
ne s'ensuit pas que toute paralysie qui se montre chez un malade précisé¬ 
ment atteint de diphthérie, soit une conséquence de cette diphthérie. « C'est 
surtout dans la marche des accidents paralytiques dit M. llusseau, que nous 
devons chercher les éléments véritables de diagnostic. Aussi doit-on se rap¬ 
peler que la paralysie du voile du palais et du pharvnx, signale presque tou¬ 
jours le début des accidents ; que les troubles de la vue, lorsqu’il existent, 
se montrent avec l’inertie des muscles de membres ou du tronc, et que la 
faiblesse, les fourmillements, commencent par les extrémités inférieures. 
Tous ces symptômes suivent une marche progressive et présentent une par- 
licularité remarquable, la vmtabitité. » 

M. llusseau, examinant s'il est po.ssible de déterminer la nature de la pa¬ 
ralysie diphthérilique, passe en revue les opinions diverses émises par les au¬ 
teurs. Notre collègue n’admet pas l'opinion de M. Sée, ratt.achanl celte ))ara- 
lysie à la perte de la sensibilité, ou du moins la regardant comme exagérée, et 
n’expliquant pas tous les faits, puisque dans plusieurs cas la paralysie mus¬ 
culaire est le seul phénomène appréciable ; il n’admet pas davantage, pour 
l’expliquer, la théorie des paralysies par action réflexe, se basant pour cela 
sur l’apparition tardive de la paralysie qui, au lieu de se montrer dans la 
période aigüe de la maladie, et alors que l’on pourrait invoquer une irrita¬ 
tion locale ne se montre, au contraire, qu’après cette période, n’arrive jamais 
d’emblée à son maximum d'intensité, et ne disparaît pas non plus subitement, 
comme on le constate dans les paralysies à origine réflexe. 

Gublcr, avons-nous dit, ne reconnaissant pas la diphthérie comme seule 
cause de la paralysie qui l’accompagne si souvent, fait de celle-ci une classe 
à part qu’il rattache directement à la débilité de l’économie, et, comme à 
toutes les paralysies consécutives aux maladies aigues, lui donne le nom 
d’asthénique. M. llusseau, A l’exemple de beaucoup d’auteurs, combat, cette 
manière de voir. La fréquence des cas est un des éléments les plus essen¬ 
tiels pour la détermination d’une espèce nosologique nouvelle. Or, si l’on 
Veut considérer la fréquence relative des paralysies consécutives aux diverses 
maladies aigiies, on verra que la paralysie diphthérilique h elle seule est de 
beaucoup plus fréquente que toutes les autres paralysies consécutives réunies. 
11 est reconnu, en effet, qu'elle se montre à peu près dans le sixième des 
cas de diphthérie. En 1860, M. Roger l’observa 38 fois sur 210 cas, et dans 
cette même année, ce médecin, dit M. llusseau, n’observa pas un seul cas de 
paralysie secondaire chdz les enfants atteints d’affection aigüe ou chroni(iue, 
en dehors de la diphthérie et des maladies cérébro-spinale, bien caractérisées, 
et cependant il s’est trouvé en présence de nombreux cas d’angines pharvu- 
gées, de fièvres typhoïdes, de rougeole, de scarlatine, de pneumonies, affec¬ 
tions à la suite desquelles on dit avoir vu se développer des paralysies. 

Bretonneau avait attribué la cause des accidents paralytiques à l’intoxica¬ 
tion diphthéritique arrivée A l’état de chronicité ; il les rapprochait des acci¬ 
dents syphilitiques secondaires et tertiaires. Cette opinion n’a rien d’invrai- 
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semblable, si on la rapproche surtout des faits observés dans ces derniers 
temps par M. A. Fournier* et par le docteur Moustaplia Faid, un de ses 
élèves*. 

M. Husseau, reconnaissant l’impossibilité dans l’état actuel de la science de 
résoudre cette question de la nature, de la paralysie dite diphthéritique con¬ 
sidère, avec Trousseau, cette paralysie comme la manifestation de l’empoison¬ 
nement, de l’intoxication dipthéritique qui exerce toujours son action sur Ic.s 
forces radicales de l’organisme. 

En traitant de l’étiologie, M. Hus.seau est amené a constater qu’il n’y a 
pas de relation entre la fréquence, de la paralysie, et telle ou telle forme de 
diphthérie, ou tel degré de gravité do la maladie, que les climats exercent 
peu ou point d’influence sur cette fréquence, et que la paralysie se montre 
partout où l’on observe la diphthérie. Notre collègue, M. Lange en a observé 
des exemples pendant l’épidémie de diphthérie, qui sévit à Ton-Koeon en 
Cochinchine, épidémie qui a fait le sujet de sa thèse inatigurable. (Montpel¬ 
lier 1869). 

Bien avant cette époque, et alors que les faits de paralysie étaient moins 
bien connus, nous avons pu constater la fréquence de ces accidents pendant 
l’épidémie qui frappa la plupart des colonies des Antilles*. 

Quelques auteurs ont pensé que l’emploi des cautérisations n’était pas étran¬ 
ger à la production de ces accidents nerveux. Pour réfuter cette opinion 
nous ne citerons qu’un seul fait. En 1800, atteint d’une, diphthérie intense, 
nous subîmes de nombreuses cautérisations avec l'acide chlorhydrique étendu 
de son volume de miel. Ces cautérisations faites avec énergie, sans miséri¬ 
corde par notre regretté maître le docteur Saint-Pair, occasionnaient des 
douleurs atroces dans toute l’arrière-bouche et dans tout l'appareil auditif. 
La diphthérie guérit sans paralysie consécutive. Six mois après, nous trouvant 
aux Saintes, nous eûmes une seconde atteinte de diphthérie, mais bien 
moins grave que la première. Nous trouvant isolé, sans secours médical, 
et d’ailleurs ayant une médiocre confiance dans l’efficacité des cautérisations, 
nous nous bornâmes à user largement des toniques : ce qui n’empêcha pas 
le développement d’accidents paralytiques assez accentués. Que prouve ce 
fait, sinon que la fréquence de la paralysie n’est pas en rapport avec l’éten¬ 
due des manifestations pseudo-membraneuses, mais bien avec le degré de 
débilité de l’organisme. Une première atteinte avait en effet déterminé une 
dépression générale des forces, dépression contre laquelle réagissait très- 
péniblement et lentement l’organisme, quand survint une nouvelle intoxica¬ 
tion qui trouva le terrain trop bien préparé pour l’éclosion de divers accidents 
nerveux *. 

Le traitement nous arrêtera peu. La paralysie diphthéritique guérit sou- 


' A. Fournier, Leçon clinique sur Vanalgctie syphilitique faite à l.ourcine, 
et insérée dans les Annales de derm.itologie et de syphilogr.iphie, 1809, p. 480. 

* Mmistaphn Faid (Thè.se de Paris, 1870), Troubles de la sensibilité général^ 
dans ta période secondaire de la syphilis, et notamment <le l analgésie .si/- 
philitique. 

^ Voy. notre Thèic, Considérations pathologiques sur les pays chauds, Monl- 
pellier, 1805. 

a Vny, Thèse, 180.5. 
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TPnt d’une mnnière assez rapide par le seul fait d’un bon régime. Avant tout, 
il faut prescrire un régime substantiel approprié à l’état des forces du ma 
lade, seconder ce régime par l’administration des toniques médicamenteux 
les plus éprouvés : quinquina, ferrugineux, bains froids, bains de mer, bains 
sulfureux, hydrothérapie rationnelle, gymnastique. Si ces moyens ne suffi¬ 
sent pas, recourir à la noix vomique, à la strychnine en potion ou en injec¬ 
tion hypodermique, au phosphore, aux inhalations d’oxygène, à la faradisa¬ 
tion. Les toniques et l’électrisation ont fait tous les frais du traitement dans 
les observations citées par M. Husseau. La faradisation combinée avec l’em¬ 
ploi de la noix vomique et du régime a donné de beaux succès, et dans des 
cas graves è mon excellent confrère et ami le docteur Senelle, aujourd’hui 
médecin principal de la marine, notre collègue pendant l’épidémie de la Itasse- 
Terre (1860), et aussi notre compagnon d’infortune. 

D' Brassac. 


VARIÉTÉS 


Ta mer de lait. — C’était le 17 janvier ISTd, à bord de VHoogly, pa- 
queliot-poste de la ligne de Chine. Nous entrions dans le golfe du Bengale. 
Après une belle journée, le soleil commençait à disparaître à l’horizon, lors¬ 
que les passagers, qui se promenaient après le diner sur le pont, comme 
d’un commun accord, poussèrent ensemble cette exclamation : Üh ! quel 
brouillard ! Et, en effet, le ciel, les étoiles, brillantes quelques minutes au¬ 
paravant, étaient cachées à tous les regards; mais, petit à petit, les yeux 
s'habituant à ce changement, on s’aperçut bientôt que l’air était parfaite¬ 
ment translucide, et que ce qui avait été pris tout d’abord pour un brouillard 
était l’effet, sur la rétine, de rayons émanant de la surface même de la mer. 
Celle-ci, en effet, tout autour du bateau jusqu’à l’horizon, était blanche, 
d’une couleur mate, très-distincte de la phosphorescence, mais ressemblant 
assez à celle d’une vaste plaine de neige lorsque la lune y réfléchit ses 
rayons. 

La mer était calme ; le navire, immobile, permettait à chacun de jouir de 
ce spectacle féerique, assez rare pour intéresser les marins eux-mêmes. Nous 
filions douze nœuds, et pendant douze heures, du coucher du soleil au lever 
du lendemain, nous nous avançâmes au milieu de cette immensité dont l’as¬ 
pect ne pouvait être comparé qu'aux descriptions que j’ai lues des vastes 
stejipes de la Russie quand la neige les recouvre de son manteau pendant une 
nuit étoilée. 

Bans ces mêmes parages, le commandant avait déjà été témoin de ce phé¬ 
nomène, connu vulgairement sous le nom de mer de lait. Avec quelques 
passagers, hommes de science, qui se trouvaient à bord, on en discutais 
cause. La plupart l’attribuaient à des crustacés du genre de ceux qui produi¬ 
sent la phosphorescence ; mais le commandant, qui avait examiné, dans la 
mer Rouge et dans les mers du Sud, des fucus qui viennent, à certaines 
époques, à la surface pour donner à ces parages des teintes spéciales, émit 
l’avis que la mer de lait était produite par un végétal. 
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Comme j'avais un microscope à ma disposilion, je proposai d’examiner 
l’eau. On en puisa à diverses profondeurs par les conduits des salles de bain 
et de la machine, enfin directement, par un sabord, à la superficie. Tous cos 
échantillons avaient la même température et la même densité ; mais le der¬ 
nier seul présentait un agent particulier : vu à la lumière, il ressemblait as¬ 
sez à de l’eau de chaux tenant en suspension une multitude de petits corps 
opaques -, mais, dans Vobscurité, on voyait le liquide sillonné d’une quantité 
très-grande de petits bâlonnets brillants qui entraient en mouvement dés 
qu’on plongeait la main dans l’eau ou qu’on l’agitait faiblement. Ces petits 
corps, de longueur variable, présentaient, à des distances égales, des nodo- ■ 
sités comme la racine d’ipéca. Vu leur grande mobilité et leur délica¬ 
tesse, il était assez difficile de les saisir; je parvins, cependant, à en laisser 
déposer quelques fragments sur un tissu de loile qui me servit de filtre, et 
je les examinai d’abord à l’œil nu : ils étaient brillants, et d’un aspect géla¬ 
tineux, mous, très-délicats; on ne pouvait les loucher sans les écraser. J’en 
fixai plusieurs entre des plaques de verre que je plaçai sous le champ du mi¬ 
croscope. 1“ A un faible grossissement, je reconnus distinctement des tiges 
végétales dont les nodosités régulières étaient des bourgeons avec des feuilles 
rudimentaires ; 2“ à un grossissement plus fort, je trouvai une substance 
colloïde parsemée de cellules, de fibres, et enfin des spores. 

Je fis passer sous les yeux du commandant et de plusieurs personnes les 
échantillons qui se trouvaient sous le microscope, et il fut évident pour tout 
le monde qu’à la suite d’une révolution produite au fond de la mer, par une 
cause inconnue, des quantités innombrables de fucus s’étaient détachés et 
étaient remontés à la surface. Beaucoup étaient, pelotonnés en masses de vo¬ 
lumes variables qui routaient comme des boules de neige. Nous essayâmes 
d’en saisir quelques-unes avec un crampon de fer suspendu à fleur d’eau ; 
mais la vitesse du navire amenait la rupture de ces végétaux fragiles, qui 
passaient facilement entre les dents de l’instrument. Nous regrettâmes 
beaucoup de ne pouvoir nous arrêter pour en saisir quelques échantillons; 
mais le temps nous pressait. 

Le 18, au lever du soleil, le phénomène disparut, pour faire place à une 
mer agitée qui ne me permit pas de continuer mes observations. Le soir du 
même jour, la mer de lait s’offrait de nouveau à nos yeux, mais sous forme 
de vagues immenses. 

S’il m’est permis d’émettre un avis, après une observation si superficielle, 
je dirai que le phénomène de la mer de lait n’est pas dû à la décomposition 
de la lumière stellaire par la substance hyaline des fucus, mais bien que ces 
végétaux sont lumineux par eux-mêmes à la suite des actions chimiques de 
la décomposition. 

lï' ClIOPPÉ. 

Note oomplémentaire sur l’expédition anKlaise contre les 
Ashantls. — Depuis la publication dans les Archives de l’Étude médicale 
sur la guerre des Anglais contre les Ashantis, un récit détaillé de celle 
campagne a été publié par le capitaine II. Brackenbury, ancien professeur 
d’histoire militaire b ’Woolwich et sous-secrétaire du commandant en chef de 
l’expédition de la Côte-d’Or. 
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Cet ouvrage *, presque officiel, est accompagné de cartes et de plans, dus 
au lieutenant 11. Cooper, du 47' régiment; au point de vue médical, il nous 
intéresse surtout , en empruntant au rapport du docteur Mackinnon des 
renseignements qu’il me semble indispensable de résumer ici, car ils ne 
manqueront pas de suggérer au lecteur d’utiles remarques, en lui mettant 
sous les yeux, les nombres qui traduisent les effets du climat sur les Euro¬ 
péens, sur les noirs étrangers à la Côte et sur les contingents noirs indigènes, 
dans des circonstances semblables et pendant une même campagne. Enfin, 
grâce à ces secours, je compléterai heureusement mon premier travail, en 
rectifiant des erreurs dans l’appréciation des effectifs, que je demande la per¬ 
mission d’attribuer aux sources fort diverses on j’ai dû puiser pour en rénnir 
les éléments. 

Trois régiments européens, formant un effectif de 1,578 hommes (non 
compris les officiers), ont servi à la Côte-d’Or du 1" janvier au 28 fé¬ 
vrier 1874 ; ils ont fourni 71 pour 100 de malades. 

Sur 100 malades, 59 ont été atteints de fièvres pour la plupart de nature 
paludéenne, 13 de diarrhée ou de dysenterie, 28 de maladies diverses. 

ll!4 hommes ont été blessés, 2 seulement ont été tués à l’ennemi, mais 
ISsonl morts de maladies ou des suites de leurs blessures ; la mortalité 
est donc de 1 pour 100. Les rapatriements se sont élevés jusqu’à 43 pour 
IfiO de l’effectif. 

Ajoutons que 17 officiers ont été blessés. 

La brigade navale, formée aussi d’Européens, a été employée pendant le 
même temps. Son effectif était de 250 hommes (moins les officiers). Elle a 
lonrni 95 pour 100 de malades; 50 pour 100 de ces malades étaient atteints 
de lièvres, 86 de diarrhée ou de dysenterie, 8 de maladies diverses. 

03 hommes ont été blessés, 2 tués à remicmi, 3 sont morts de maladie 
ou des suites de leurs blessures : mortalité, 2 pour 100. Rapatriements ; 59 
pour 100 de l’effectif. 

7 officiers blessés, 4 morts. 

Le 1" régiment de noirs des Antilles, composé de 552 hommes, a donné, 
pendant le même temps, 40 pour 100 de malades. Sur 100, 29 atteints de 
lièvre, 3 de diarrhée ou de dysenterie, 08 de maladies diverses. 0 blessés, 2 
morts de maladies ou de blessures : la mortalité n’est donc ici que do 0,30 
pour 100. Rapatriements nuis. 

Le 2* régiment de noirs des .A.ntilles (500 hommes) a été employé à la Côte, 
du 1" octobre 1873 au 28 février 1874. Pendant ces quatre mois, il a 
fourni 04 pour 100 de malades. Sur 100, 21 atteints de fièvre, 17 de 
diarrhée ou do dysenterie, 02 d’autres maladies. 17 hommes ont été blessés, 

1 seul tué h l’ennemi, 15 sont morts de maladies nu de blessures; la morl;i- 
lilé est donc, ici, de 2,86 pour 100; il n’y a pas eu de rapatriements. 

Trois officiers (blancs) ont été tués. 

Les contingents noirs indigènes, qui ont formé des corps distincts, orga- 

* The Anhantis war, a narrative prepared from lhe official documenjs, loi 
prrmmion nf mnyor general sir Wolseley, C. B. K. C. il. G., by H. Bracken- 
Imry, captain R. A.; vvilh maps and plans compiled froiii lhe staff surveys', etc., 
Iiy il. Cooper, lient' 47"' reg'. Edinbourg and london, W. Blackwood and son (in 
Ivvn volumes), 1874. 
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nisés et commandés par des officiers anglais, formaient un effectif de 1,041' 
hommes : ils ont donné 27,5 pour 100 de malades. Sur 100, 13,3 atteints 
de lièvre, 16,3 de diarrhée ou de dysenterie, 70,5 de maladies diverses. 90 
noirs ont été blessés, 5 tués à l’ennemi, 6 sont morts, ce qui a porté la mor¬ 
talité à 1 pour 100 de l’effectif. Les rapatriements, c’est-h-dire les renvois 
des malades dans leurs villages, se sont élevés è 10 pour 100. 

Il ne m’est point possible d’établir les mêmes rapports pour les officiers, 
mais il est évident, d’après les chiffres suivants, qu’il ont payé un lourd tri¬ 
but au climat et à la guerre; En effet, ils ont fourni 139 malades, 40 blessés; 
4 ont été tués à l’ennemi. 7 sont morts è la Côte, enfin, 77 ont du être rapa¬ 
triés pendant la campagne. Quant aux médecins, ils ont eu 30 malades, 1 
blessé, 16 rapatriés. 

Si l’on résume tout ce qui précède, on trouve que les pertes de la campagne 
sont, pour les blancs : 4 officiers, 4 hommes tués k l’ennemi ; 7 officiers, 24 
hommes morts à la Côte ; total 59. 

40 officiers, 243 hommes blessés. 

Pour les noirs (en y comprenant les ouvriers du génie et les éclaireurs : Il 
tués et 50 blessé.s), on arrive aux chiffres suivants : 17 tués, 23 morts, 171 
blessés. D' E. RocnEFoai. 

Académie de médecine. — Dans sa .séance du 25 août dernier, 
l’Académie de médecine a nommé le D' M. B. Roux, pharmacien en chef à 
Rochefort, membre correspondant national dans la section de physique, chi¬ 
mie et pharmacie. 


LIVRES REÇUS 


I. Dispepsias e seu tractamenio. Thèse soutenue devant la Faculté de mé¬ 

decine de Rio-de-Janeiro (décembre 1871) par le docteur C.-A. Mon- 
corvo de Figueiredo. 

II. Do exercicio e ensino medico no Brasil, par le docteur Moncorvo de 

Figueiredo. Rio-de-Janeiro, 1874. 

III. Résumé d’anhtomie appliquée, par V. Paulet, professeur à l’École du 

Val-de-Grâce. Paris, G. Masson, 1874. 

IV. Statistischer Sanitæts-Bcricht S. Majestat Kriegs-Marine fur das Jahr 

1872; zusammengestellt von D'Adolf Altschut, linienschiffsarzt. 
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DÉPÊCHES MINISTÉRIELLES 

* COSCERNANT LES OFVICIEBS SD CORSS DE SAUTÉ DE LA UaHIME 

Paris, 7 septembre 1874.— M. l’aiile-médecin Galleiiand est désigné pour em¬ 
barquer sur le Jura, et M. l’aide-médecin Palhado, sur la Creuse, 
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Paris, 10 septembre. — M. l'aiJe-mi'idecin Néis eml)ar<iue sur le Forfait. 

Paris, 10 septembre. — M. Cauvï, médecin de 2" classe, sera maintenu dans 
l’escailrc pour compléter une année d’embarquement. 

Paris, 14 septembre. — Le lundi, 10 octobre, il sera ouvert, à l’École de mé¬ 
decine navale de Cre.st, deux concours pour les emplois d’agrégés d’anatomie et de 
petite chirurgie. 

Paris, 10 .soplembre. — M. le médecin principal Nouav, du port de Brest, qui 
occupe la tête de la liste de départ des oHiciers supérieurs de ce grade, ira con- 


Paris, 18 septembre. — SI. Si'.iimutï, médecin de 2* classe, passe du cadre de 
Brest au cadre de Rocliefort. 

Paris, 18 septembre. — MM. les aide.s-médecins Pfhil et AuvnAï sont appelés à 
embarquer, le premier, sur la Cordelière, au Gabon; le second, sur le d’Assas, à 


Paris, 24 septembre. — Une permutation est autorisée entre les médecins 
principaux Lallo™, du service à terre, et Noiinv, destiné à Taïti. 

Paris, 24 septembre. — Un second médecin en sous-ordre sera embarqué sur 

PItOMOTIONS. 

Paris, 7 septembre 1874. — Par décret du 2 septembre 1874, M. üuounQiiois 
(A.T.l).), médecin de 1" classe, a été promu au grade de médecin principal [tour 
de choix). 

Paris, 24 septembre. — Pur décret du 19 septembre, M. Follet, médecin de 
1” classe, a été promu au grade de médecin principal [tour de l’ancienneté], et 
appelé à servir à Rocliefort. 

Paris, 9 septembre 1874. — Par décision en date de ce jour, M. Sébez, aide- 
médecin en non-activité, par retrait d’emploi, depuis le 18 noveaiibre 1872, a 
été rappelé à l'activité, et rattaché au cadre de Rochefort. 


Paris, 30 septembre 1874. — Par décision en date du 25 septembre, M. Molle, 
médecin de 2* classe, a été placé dans la position _de non-activité par retrait 

Paris, 29 septembre. — Par décret du 25 septembre, la démission de son grade 
offerte par M. Dubois (P.-A.), aide-médecin, a été acceptée. 

Paris, 14 septembre. — Par décrétée date dd 10 septembre 1874, M. Gab- 
naui.t (I.-A.), pharmacien de 1” classe, en non-activité pour infirmités tempo¬ 
raires, a été admis à faire valoir ses droits à la retraite, à titre d’inlirmités incu¬ 
rables contractées au service. 

THÈSES POUB LE DOCTOBAT EN HÉDECINE, 

Paris, 14 août 1874. — M. Gébaud (Gaston), médecin de 2* classe. (Essai sur 
la thoracentèse.) 

Paris. 1874. — M. Duthova (Eugène), aide-médecin. [Étude sur la 

Chciloplaslie.] 

Paris, 11 août 1874. — M. I.edbain (Paul), aide-médecin. [De l’épidémie de 
scorbut àbservée à bord du Var, dans un varjacjc à la Nouvelle-Calédonie.) 
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Monliiellier, 13 août 1874. — M. I’inf-au (Octave), aide-médecin. (Quelques coii- 
sidéraltons sur les ri’infections syphilitiques, jurécédées de l’étude de la nu- 
ture et des caraetères de la syphilis.) 

THÈSE HE PHAKMACIE. 

Montpellier, 20 août 1874. — M. Despbez (Paul), aide-pharmacien. (Usayes de 
l'alcool en pharmacie.) 


.MOUVEMENTS DES OFFICIERS DU CORPS DE SANTÉ DANS LES POliT!- 

PENBAUT lE MOIS PE SEPTEMBRE 1871. 


CHRRBOVRe. 

DocÉ RE Bernonvii.le. ... le 9, se rend à Coutances, appelé comme eipert de¬ 
vant la cour d’assises de la Manche. 


Maron. . .le 24, part pour Toulon (congé de convalescence). 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

Thomasset .le 1", débarque du Cerbère; le 11, embarque .sur 

le Bélier. 

Mac,ET. le 1", embarque sur le Cerbère. 

Latièbe .le 9, se rend à Hochefort, pour concourir. 

Doli.ieui.e . id. débarque du Taureau et se rend à Toulon, 

Simon .le 9, embarque sur le Taureau.^ 

lloROUR... le 11, débarque du Bélier et se rend à Roclieforl, 

Dei.isi.e.. .a.le 11, débarque du iMclocheterie et se rend à Ro- 

chefort, pour concourir. 

Gbérin .le 28, débarque du Beaumanoir, et rallie Brest. 

Galliot . iil. arrive de Toulon, et embarque sur le Cas- 

MÉDECIN AUXILIAIRE DE DEUXIÈME CLASSE, 

CoRRE..le 10, se rend à Toulon, pour concourir. 


Brun .le 12, arrive au port; le la, embarque sur le Bu- 

. chaffaut. 

Robert .le 16, arrive au port. 

Rolland. .. >é. id. 

Guérin .. id. id.) 

Brehier. .. id. id. 

PooLiQUEu. id. id. 

Chalmé .le 9, se rend à Brest, pour concourir. 




Lesall. 


le 12, 
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BREST. 


licsTiN.le 11, SC rend à Rocherurt, pour faire partie du 

jury de concours. 

MÉDECINS PROFESSEURS. 

Lauvehuse .le H, SC rend à Toulon, pour faire partie du jury 

de concours, 

RAimiÉLEMt-BENOÎT.Ic 14, arrive de Rocliefort, pour faire partie du jury 

de concours. 

OcLiviEB.le li, arrive de Toulon, pour faire partie du jury 

de concours. 

MÉDECINS PRINCIPAUX. 

Lucas .le 7, reprend le service de la Division des équipages. 

Lallolii. id. quitte id. id- id. 


I’ecox, . 

lIlISVEXUE. 

Visceai.. 


CURXEILEE. . . 

Goûtant. . . 
Lessouarn. • 



Gombeaub. 


. le !•', débarque du LVir, et rallie Toulon 
. le 8, rentre de congé. 

. id. id. 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

. Le 1", débarque du Var, et rallie Toulon. 

. le 5, embarque .sur le (Uirieux. 

, le G, se rend à Lorient; le 14, retourne à Brest, 
pour concourir. 

. le 44, arrive de Lorient, pour concourir. 

. le 21, arrive au port. 

. le 24, débarque du Tigre, et rallie Rocliefort. 


Le Daniel .le 1", débarque du Var. 

Viiioutiotix. 'il- rentre de congé. 

Rbéciion .le 3, débarque de la Cornclie. 

. id. embarque sur id. 

Gallekand .le 10, se rend à Toulon, destiné au Jura. 

Brun ..le 11, est dirigé, sur Cherbourg. 


Rolland. 

Rüuliouen. 


ItnnniT . >'l. id- 

Ntis.le 13, part pour Toulon, destiné au Furjail. 

..le 15, id. Lorient, id. Dagul. 

..le 24. id. id. id. d’Asms. 

lifiiiR _ _. id. id. Toulon, id. k la Cordelière. 


Fontaine .le 13, arrive de Toulon, pour faire partie du jury de 

Roux (B.).le 43, arrive de Rocliefort, pour faire partie du jury 

..1® errive de Cherbourg, pour concourir. 
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Le Gale. le H, est envoyé à Clicrbourg. 

Desprez .. . le 14, arrive tic Toulon, pour concourir. 

Beïtrae . id. id. 

UoiiAN (Francis).le 10, arrive au port, embarque sur la Bretagne- 


liOItlENT. 


Velleteau UE Mooiluc. . . le 25, arrive au port. 

.. W. embarque sur le d'As$as. 

NCOECINS OE DEUXIÈME CLASSE. 

Lossouabk .le 7, arrive au port, embarque sur le d’Assas; b: 

13, se rend à Brest, pour concourir. 

Fou,.'.le 12, se rend à Brest, pour concourir. 

Mauiiin .le 13, arrive au port, sert à terre. 

CousïN.le 29, débarque du Boule-Dogue et part pour Tou¬ 

lon, destiné à l’escadre. 

Lambert .le 29, débarque de la Vénus et part pour Toulon. 

destiné à l’escadre. 

AIDES-MÉDECINS. 

Mouain .le 11, arrive au port ; le 30, embarque sur la Vénus- 

Broudel .le 10, id. id. le Dayot- 

Auvrat . le 23, id. id. ted’Âssas- 

Louvet .le 23, part pour Toulon, destiné pour le Sénégal. 

ROCHEFORT. 

DIRECTEUR DU SERVICE DE SANTÉ. 

Jossic.le 9, rentre de congé. 

MÉDECIN EN'cHEF. 

Gestin .le 14, arrive au port. 

Doplouï .le 10, part pour Toulon. 

Bartiiélemï-BesoIt . id. id. Brest. 

Merlin .le 14, arrive au port. 


IllT.le 2, part pour Guérigny. 

Bai.baud .le II), revient de id. 

Bellom .le 12, débarque de l'Espadon; le 17, rallie Brest. 


Palmade .. . le 9, part pour Toulon, destiné à la Creuse. 

Murais .le 10, id. Lorient. 

Serez .le 13, arrive au port. 


le 15, débarque de la BaHce) le 28, part en congé 
de convalescence. 


IlÊHON. 
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TOUI.OIV. 


OuiviER.le 10, part pour Rrest, juge en inifsion. 

Merlin . id. id, Roclicfurt, id. 

Dui'Lour.le 14, .orrivc de id. id. 

LiuvEiio.NE. id. id. Brest, id. 


Cauvin .le 29, part pour Bordeaux, destiné au Sénégal. 

lto.MAiN.le ‘24, passe de la Savoie sur VAnnule. 


IIaiinieh. . . . 

riEOFFUÛY. . . 
JOBELIN. . . . 

Tai.uiiach. . . 

Reïnaiid. . . 
Naiinata. . . 

Nobmand. . . 


Vai.i.eteaij de Mouillac. . 
i'oUKÉ’. ! .' .* 


Delmas. 


le 1", débarque du Marengo. 
id. embarque sur l’Euroiidcn. 
id. débarque de id. 

id. embarque sur le Marengo. 
id. part en congé, 
id. embarque sur la Creuse. 
le 5, débarque du Jura. 
id. endjarque sur le Jura. 

le 10, débarque de la Dordogne; le 17, prend le 
poste bisannuel de Saint-Mandrier. 
le 10, débarque de la Corrèie ; congé de trois mois 
{dép. du 24 septembre,, 
le 22, part pour Lorient, 
le 24, débarque de V Annule. 
le 22, rentre de congé; le 23, désigné (Kiur la 
jeanne-d' Arc. 

congé de trois mois (dép. du 24 septembre), 
le 27, quitte le poste bisannuel do Saint-Mandrier. 
le 18, arrive au port. 


MEDECINS DE OEUXIËME CLAS8E. 


Mauiun. 

le 2, arrive 

au port, (et part pour embarquer su 


l'Océan. 



le 3, rentre de congé. 

Féhis. 

congé de tr 

ais mois (dép. du 3 septembre). 

CoiineILLE. 

le 5, arrive 


Galliot. 

le 10, débarque de la Dordogne. 


le 11, il 


.. 

le 9, arrive 

au port, provenant de l’Océan. 

Giunu . 

id. reiitr 

de congé; le 20, embarque sur le Jure 

^OCLAnD. 

le 10, part pour Marseille, destiné à l’Orénogue. 

•inETON. 

le 7,arrive 

au port; le 11, congé de conyalescencc 

Gazet . 

le ll,rent 

e de conge. 

IIiilliedlE. 

id. aii'iv 

au port, pour concourir. 

UciEHC.’.. - 

id. 

id. 

^FffpY 

id. arriv 

d’Alger. 

Mat,,,. 

le 15, rem 

son congé. 

Webset . 


id. 


le 24, passe 

de la Savoie sur l'Armkle. 

Antoine . 

le 25, arriv 

e au port, provenant de t’Orenogue. 
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MÉDECINS AUXILIAIRES DE DEUXIÈME CLASSE. 


Habmanu .le 3, rentre do congé, et embarque sur la Proven- 

Cbaussosnet .le 7, admis à la retraite, débarque |de la Proveii- 

CoKiiE.le 11, arrive de Cherbourg, pour concourir. 

Itoiix (César). ....... le 5, rentre de congé, et embarque sur la Proven- 


Obtai .le 4, rend son congé. 

Néuauelle .le 10, débarque de la Dordogne, 

Bonaesluei LE DE Lespinois. . id. id. la Corrèze. 

Ledbais .le 8, rentre de congé. 

SoLLAUD.le 10, part pour Marseille, destiné pour la Vigie. 

I’aliiade .le 11, arrive au port, et embarque sur la Creuse. 

Callehakd . id. id. id. le Jura. 

Néis .le 21, id. destiné au Forfait. 

Houx (F.).le 24, débarque de la Savoie. 

PriLii.le 27, arrive au port, embarque sur le Jura le 1“' oc¬ 

tobre, desliné à la Cordelière. 

Cebmain .licencié le 30 août, comme impropre au service. 

Cauquii .le 4, débarque de la Corrèze; congé de convales- 

Mokvan .le 4, débarque de la Corrèze; congé de convalcs- 


Fo.ntaine. ..le 10, part pour Brest, juge en mission. 

PHARMACIENS DE PREMIÈRE CLASSE. 

SiMox.le 0, arrive au port, provenant du Sénégal; congé 

de quatre mois (dép. du 24 septembre). 

Louvet .le 29, arrive au port; le !•' octobre, embarque sur 

le Jura, destiné au Sénégal. 

Bespbez-Boubdov .le 9, se rend à Brest, pour concourir. 

l’EïTdAL. id. id. 

CuEiT.le 22, rentre de congé. 

Boiiab .le 4, débarque de lu Corrèze, et rallie Brest. 

I'ascuieb .le 20, débarque de la Provençale, et embarque sur 

la Creuse, destinée à la Cocliincbinc. 
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LES POSSESSIONS NÉERLANDAISES DES INDES ORIENTALES. 

SUMATRA 


(Suite*) 

»émographic‘. — La population indigène de Sumatra et des 
îles avoisinantes appartient, en partie, à la race malaise, en 
partie à la race batta. 

A la race malaise appartiennent : les Atchinais, de la partie 
nord de Sumatra; les Malais proprement dits du gouvernement 
de la côte occidentale ; la population de la province Bengkoelen 
et des provinces Korintji et Redjang, à l’ouest de Palembang; 
puis la population croisée avec la tribu javanaise des résidences 
de Palembang, Djambi et Indragiri ; celle de Siak et des autres 
petites principautés des côtes, au sud d’Atchin. 

A la race Batta appartiennent : la population des pays Batta, 
les Battais proprement dits ; celle des îles et îlots qui s’éten¬ 
dent, comme une chaîne, le long de la cote occidentale de Su¬ 
matra, de Poeloe, Babi (île des Sangliers), au nord, jusqu’à 
l'oeloe Engano (île de la Nudité), au sud; puis les indigènes 
des districts Lampong et les Pasoemahs, au sud-ouest de i'a- 
leinbang. 

Outre les indigènes proprement dits, nous trouvons, à Suma¬ 
tra, des Chinois, des Arabes, et autres étrangers orientaux, qui 
s’occupent principalement du commerce. 

Le chilïre de la population de Sumatra n’est estimé qu’ap- 
proximativement. Quelques parties de cette île immense ne 
sont encore qn’imparfaitcment connues, et le nombre des ha¬ 
bitants ne peut être que vaguement évalué ; seulement, ce 


‘ Vojf. Archives de médecine navale, t. XXI, p. 5, 65. 

“ Docteur Hollaader, Land, en Volkenkunde van I^ederlandsch Oost-Indiê. 
iiicu. DE MÉD. NAv. — Novcmbrc 1874. XXII.—18 
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nombre ne peut être (ju’inférieur, relativement à l’étendue de 
nie. Les forêts vierges et les prairies immenses de la côte est 
en sont la preuve suffisante. Ces parages n’altcndent que le tra¬ 
vail de riiomme pour être transformés en plaines fertiles. 

Si nous reclierehons les causes qui ont entravé l’accrois¬ 
sement du cliilTre de la population indigène, nous trouvons les 
guerres intestines, sans nombre, les épidémies terribles, surtout 
de petite vérole, qui ont décimé ces peuples avant le temps où 
la vaccine a été répandue parmi eux; la syphilis, qui, dans l’iii- 
térieur, sévit encore ; viennent ensuite les us et coutumes, ou 
bien les institutions, plus ou moins légales ehez les Malais de 
Sumatra, concernant le mariage ou le divorce; la vénération 
superstitieuse et bizarre qui, en quebiues provinces des hauts 
pays et même des côtes, protège les tigres et les caïmans, qui, 
de cette manière, s’y étaient tellement multipliés, (jue le gou¬ 
vernement a dû faire un appel à la cupidité des indigènes pour 
(juc le nombre croissant de ces terribles amateurs de chair hu¬ 
maine n’allât pas menacer sérieusement la vie des habitants 
des kampongs mêmes. 

Au fur et à mesure que l’intluence de la race blanche gagiic 
du terrain dans ces parages, les causes ([ue nous venons de pas¬ 
ser en revue diminuent peu à peu; elles sont déjà en grande 
partie neutralisées, partout où cette influence a su dominer 
et se maintenir. Aussi, nous remarquons un accroissement de 
la population, surtout depuis 1850 environ, époque à laquell*^ 
la domination néerlandaise a commencé à rattacher d’une ma¬ 
nière plus sérieuse et plus sûre les peuples de la partie est de 
Sumatra à sa cause. C'est là sa tâche dans ces parages. 

En raison de l’étendue immen-se de celte île, le chiffre de h* 
population est encore très-bas : sur une lieue carrée (géogra- 
phiiiue), se trouvent environ 435 habitants. 

Selon le dernier recensement, à Sumatra et aux îles voi' 
sines, la population, répartie selon les races, comptait : 


Européens. ‘2,000 

Chinois. G,‘200 

Étrangers orientaux (Bengalais, Arabes, etc.). . 0,170 

'ndiaênes.. 2,205,050 


Total. 2,217,420 


Dans les quatre dernières années, la population s’est coiisi' 
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ili^'iiLIcment accrue ; le chiffre en est augmenté de plus de 
000,000. Quant au chiffre de la population des pays soi-disant 
indépendants, il n’est connu qu’appro.xiinativenicnt, attendu 
que le gouvernement ne reçoit pas de communications à ce 
sujet. 

Comme la pathologie offre beaucoup de différences dans les 
différents c/imafs de Sumatra, nous en donnerons un aperçu, en 
traitant de la géographie médicale des résidences, en parti¬ 
culier. 

Nous commençons’ par la partie Est de Sumatra. 

RÉSIDENCE DE PALEMBANG. 

(Conditions géog^rnphitincs, étendue. — La résidence Pa- 
lembang comprend le ci-devant sultanat de ce nom, les pro¬ 
vinces Korintji, Soengei Tenang, Serampei, lîatang Asci, Li- 
moen, Redjang, Ampat Lawang, Pasoemah, Semendo, Kisarn, 
Makakau, Blalouw, et quelques autres de moindre importance, 
situées dans les montagnes, à l’occident. Le sultanat de Djambi 
y a été annexé en 1859. 

Cette résidence étendue touche, au nord, aux districts liidra- 
giri etKwantan; à l’ouest, aux hauts pays de Padang, àPadaiig 
et liengkoelen ; au sud, aux districts des Lampong; à l’est, à 
la mer de la Sonde et au détroit do Cangka. 

La résidence Palernbang, située entre 0"47' et 5“15'lati¬ 
tude sud, et entre 101“ 25' et 100“ 5'45" longitude est, aune 
surface de 2,558 1/2 lieues carrées, dont 1,540 lieues carrées 
reviennent à Palernbang et 1,218 1/2 à Djambi. 

ni«tori(|ue. — Nous ne savons, do l’histoire de la fonda¬ 
tion du ci-devant empire, que la légende d’après laquelle 
quelques tribus malaises, originaires de la presqu’île Malacca, 
sont venues se fixer dans ces parages. 

La forme du gouvernement de cet empire était la monarchie 
absolue. Le monarque régnant, qui disposait de vie et de mort, 
à son gré, était secondé, dans les affaires du gouvernement, 
par des chefs indigènes, des régents, qui portaient le titre de 
depati (gouverneurs). 

Le nom primitif de Palernbang a été Lcbar Dawoeii (feuilles 
larges). La dérivation du nom actuel est fort différente : il est 
très-probable qu’il est dérivé de Lemba (alluviun), avec la pré^ 
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position pa, comme on trouve cela fréquemment à Java, ce bas 
pays «Je Palembourg étant formé exclusivement par l’allu- 
vion. 

Quant aux premières relations des Hollandais avec l’empire 
de Palembang, nous savons qu’en 1620, vingt-cinq ans après 
la fondation de notre première,/'aeforme à Bantam (Java), un 
envoyé plénipotentiaire de la Compagnie des Indes-Orientales 
était venu s’y fixer pour établir et entretenir des relations de 
commerce, d’alliance et d’amitié. Mais déjà, en 1659, une ex¬ 
pédition, sous les ordres de l’amiral J. van der Laan, fut en¬ 
voyée à Palembang pour châtier le sultan, au sujet du meurtre 
cruel et perfide commis sur les équipages des yachts de la Com¬ 
pagnie, le lacatra et le Wachter. Cet amiral se rendit maître 
de Palembang, et, depuis ce temps-là, avec une interruption 
de cinq années de l’interrègne anglais, cet immense pays est 
resté sous la domination néerlandaise, non sans que, de temps 
en'lemps, le feu delà révoltcn’ait éclaté et n’ait menacé sérieu¬ 
sement cette domination. Ce n’est que depuis 1860 que tout 
le pays est pacifié et que le gouvernement néerlandais y est 
définitivement et solidement fixé. 

Conditions géoioKiques et hydrologiques. — A rintériciU', 
on trouve plusieurs chaînes montagneuses, surtout vers l’est; 
les chaînes issues du Boekit, Barisan, mais qui, en général, n’at¬ 
teignent qu’une hauteur moyenne. "Quelques pics pourtant s’é¬ 
lèvent à 3000 mètres et même au-dessus (les volcans Dempo, 
Raja et Oeloe Moesi). 

La partie est, la majeure partie de la résidence, est presque 
tout à fait plate ; le littoral surtout, de formation alluviale, est 
très-bas. Les inondations des Deltas y sont fréquentes, et en 
divers endroits, le terrain y est très-marécageux. 

Ce sol, arrosé par une multitude de rivières, est excessive¬ 
ment fertile et apte à la culture de tous les produits do la végé¬ 
tation des tropiques. 

En général, les côtes n’ont pas de baies profondes; vers 
les côtes est et nord-est, où se trouvent les plus larges, la mer 
est semée d’îles, d’îlots et de bancs de sable. 

En divers endroits de celte résidence, le sol contient du sou¬ 
fre, de l’étain et du charbon (de qualité inférieure). On y 
rouve quelques filons d’or et quelques rivières contiennent 
tdu sable d’or. 
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Les rivières, en outre des branches latérales, correspondent 
entre elles souvent par des canaux creusés. 

La rivière principale est la Moesie, également nommée 
^Soensang, et dont les sources se trouvent sur le volcan Boekit- 
César. Elle parcourt la résidence entière dans une direction 
longitudinale, avec des courbes nombreuses et donnant un 
grand nombre de rivières latérales, elle se décharge par 
trois embouchures, dont la Socsang est la principale, dans le 
détroit de Banka. Jusqu’au delà du chef-lieu Palembang, cette 
rivière est navigable pour les vaisseaux de grand tirant d’eau. 
Sa largeur surpasse souvent COO mètres et sa profondeur est 
de GO à 70 pieds. 

Les principales branches latérales sont : à gauche, les Ranahs ; 
à droite, les rivières Lamatang, Ogang, etKommering. 

La « rivière salée » ou Banjoe-asin est formée par la con¬ 
fluence de plusieurs sources; elle communique avec la rivière 
Soensang ; sa profondeur permet la navigation des plus grands 
navires. Comme la Soensang, elle se jette dans le détroit de 
Banka. 

\(-sétaUon. — Nüture (lu sol ; fertilité ; plantes médicamen¬ 
teuses des indigènes. 

Nous avons déjà remarqué que le sol de cette résidence est 
très-fertile, mais des étendues immenses de terrains sont encore 
à l’état inculte, faute de mains d’hommes pour les défricher. 
Les terrains qui bordent les rivières produisent le riz, le coton, 
le poivre, le café, le tabac, le bambou, le benjoin, le gambir. 
Comme produits d’exportation, nous nommerons encore : les 
dents d’éléphant et de buffle, la cire, l’or en sable, l'étain, le 
sel marin, le soufre, le charbon, tandis que les forêts éten¬ 
dues possèdent une richesse, pour ainsi dire inépuisable, d’es¬ 
sences de bois de construction, de charpente et d’ébénisterie. Le 
transport de ces articles d’exportation, des hauts pays vers le 
chef-lieu, est singulièrement facilité par les fleuves et rivières 
nond)reux, au courant rapide. Le chef-lieu Palembang, de 
son côté, réunit toutes les qualités d’une ville de commerce 
considérable et sûre. 

Les connaissances des indigènes en médecine sont insigni¬ 
fiantes. En général ce sont des vieillards (des deux sexes) qui 
exercent la médecine, sans connaissances sérieuses. Ils pres¬ 
crivent des médicaments sans faire attention à la quantité, et 
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sans i)rendre note des effets qu’ils exercent sur l’organisation. 
Ainsi ce sont des empiriques, qui se laissent guider surtout par 
l’habitude. Quoique le sol qu’ils habitent soit richement doté 
de la plus belle végétation que l’œil puisse apercevoir, et offre, 
une multitude de plantes médicamenteuses, ces soi-disants mé¬ 
decins (Dockoen) n’ont pas une idée juste des qualités salu¬ 
taires ou nuisibles que quelques-unes possèdent; en outre ils 
ignorent absolument la structure du corps humain. 

Quelques rares exceptions se rencontrent de temps en temps. 
L’auteur connaît des cas de cures merveilleuses produites par 
l’application des médicaments indigènes. Notons que le méde¬ 
cin indigène lui-même est souvent fort étonné, émerveillé, des 
effets salutaires de sa cure. Il est au reste parfaitement édifié 
quand il a attribué sa cure merveilleuse à des influences mysté¬ 
rieuses et à une puissance occulte. 

Les médicaments dont ils se servent à l’intérieur ne sont 
pas nombreux. A l’extérieur ils pratiquent les frictions, le 
massage, les déplétions sanguines. Outre l’usage des bains or¬ 
dinaires, journaliers, ils font prendre également des bains mé¬ 
dicamenteux, et ce n’est non-seulement dans les fièvres conti¬ 
nues et intermittentes qu’ils se servent des bains froids, mais 
ils en font également usage dans plusieurs maladies de l’enfance. 
Dans le traitement de la petite vérole, le malade est exposé 
tout nu, à un courant d’air froid et est continuellement arrosé 
d’eau froide, au moyen d’une brosse. 

La constitution excellente dont ils jouissent, leur vie sobre 
et régulière, leur qualité d’indigènes enfin, sont autantde causes 
qui souvent les font échapper à des affections et des maladies 
très-graves, auxquelles les Européens succomberaient, sans au¬ 
cun doute, dans ces parages chauds et humides. 

Par suite du manque de savoir en fait d’affections véné¬ 
riennes ou syphilitiques qui, surtout dans le chef-lieu Palem- 
bang, sévissent souveiit d’une manière effrayante, il n’est 
nullement rare de rencontrer des gens affreusement mutilés 
par la syphilis ou d’entendre citer des cas de mort dus à ce ter¬ 
rible fléau. 

Anciennement la population làclmitde se soustraire à la vac¬ 
cination, mais depuis que le gouvernement s’est servi des prê¬ 
tres indigènes, instruits à cet effet, et des vaccinateurs indi¬ 
gènes, pour pratiquer et propager la vaccine, on s’y est soumis 
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sans difficulté, et maintenant cette petite opération propliylac- 
ti(|ue rencontre bien moins d'opposition parmi ces peuples, 
qn’cn Europe, où le refus de la vaccination par une assez 
grande partie de la population est fondé sur dos soi-disant 
scrupules de conscience, dont ces gens aiment à faire parade, 
souvent aux dépens de leur santé et de leur vie, mais plus sou¬ 
vent encore, et ceci est le côté sérieux de la (picstion, aux dé¬ 
pens de la vie ou de la beauté des enfants. A Palcmbang, 
comme partout dans l’archipel Malais, la vaccine est de pins en 
plus répandue; elle a pris une étendue immense et y est ex- 
ce.'<sivement popularisée. 

Le traitement de la femme en couche diffère, heureusement, 
des mauvais procédés que les Doekoen indigènes, à .lava, fai¬ 
saient subir, il n’y a pas longtemps encore, aux malheureuses 
femmes en couche, chez lesquelles l'acte delà partnrition ne s’ac¬ 
complissait pas d’une manière parfaitement physiologique. A 
Palemhang, on laisse faire la nature et on n’entrave pas, par des 
manipulations inutiles, souvent dangereuses, le travail intelli¬ 
gent de la nature. Du reste, quant à la facilité de raccouchemcnt, 
la femme indigène des pays intertropicaux jouit d’un immense 
avantage, comparée à celle des zones septentrionales ou même 
tem|)érées. Le travail est de courte durée, il cause moins d’épui¬ 
sement, il y a chez elles peu de tendance à rinflammalion. 
Ainsi, il n’est pas rare de voir la femme se livrer aux soins du 
ménage, peu d’heures après ses couches, ou de la voir se bai¬ 
gner dans la rivière avec son enfant nouveau-né. 

Voici les plantes médicamenteuses principales dont les indi¬ 
gènes de Palemhang se servent contre différentes affections ; 

Comme fébrifuge, le suc du tronc d’Aroy mangendes (Salci- 
spec. divers.) ; les racines de Babamangan ou Benoh, qu’on 
broie pour en frictionner le ventre des malades de lièvre in- 
lermittenle; Djoekoet Seketi {Nasturüum üulicnm Linn.), la 
plante entière est broyée avec de l’ean et tout le corps du ma¬ 
lade en est enduit dans la période de chaleur de la lièvre; le 
®nc (le Kiboelœ est pris comme boisson réfrigérante. 

Lu fait de plantes vénéneuses, on connaît dans cette rési¬ 
dence : Aroy kikatandja, dont le suc laiteux est d’un jaune, 
'■erdâtre, mais qui, à l’air, prend bientôt une couleur d’un noir 
t^alc ; Wamprœ Badak, dont les beaux fruits oranges contien¬ 
nent un suc laiteux gluant et vénéneux ; les racines de lloei 
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oepas (Dioscorea bulbifera Linn.), prises ;à l’intérieur, donnent 

le vertige et le vomissement. 

Comme contre-poisons, ils connaissent l’écorce, les feuilles cl 
les jets, broyés ensemble, de la plante Aroy plassariî; les 
bouts des branches et les jeunes feuilles de Tjankoeang, cuits 
à l'eau et mangés, en cas d’empoisonnement. 

Diaphorétiques. — Les tiges et les feuilles de Ayapana on 
Djockaet prasman (en infu.sion) ; de même, les feuilles de 
Rloentas ou Loentas, dont l’infusion possède un arôme délicieux. 

En cas de brûlures, ils se servent des pommes de tei're broyées 
(Kcnlang, Ocbic). 

Dans le traitement de blessures récentes, ils font usage des 
sucs de Aroy gurrung et du suc laiteux de Aroy jutton. Quand 
les blessures sont causées par l’attaqued’untigre, ils appliquent 
les feuilles broyées de Balcos {Cucurbita), et souvent aussi les 
grains de ce fruit. 

Dans les hémorrhagies à la suite de blessures, on emploie 
comme hémostatique les feuilles broyées de Aroy kirappat, 
astringent énergique. Dans le meme but, ils se servent de la 
laine filamenteuse qui couvre le bout du tronc de Pakoe kiolang ; 
|)uis de Penghawar djambi {Polypodium S. Cybotinm Boromex- 
Linn.), matière filamenteuse d’un brun jaune, qui recouvre l'é¬ 
corce comme une couche fine et soyeuse de poils de castor. Celle 
matière, hémostatique puissant, sans odeur ni saveur, contient 
de l’acide tannique et une espèce de résine. C’est un article con¬ 
sidérable d’exportation de la résidence Palcmbang. 

Contre les morsures de serpents, on se sert des jeunes feuillc.s 
et des tiges broyées de Aroy kiassahan; on emploie également, 
avec confiance, de tranches très-minces de corne de rhinocé¬ 
ros. 

Contre les dartres et autres éruptions cutanées, on emploie 
l’écorce de Diroe, broyée avec de l’eau ; et aussi des fruits et 
des graines de Rienghcng. 

Dans les affections de l’intestin, on prend, en général, des 
racines, et les jeunes tiges broyées ensemble, de Aroy Kikoc- 
pokoepo. Contre la dysenterie, ils frottent le ventre en entier 
avec tes feuilles broyées de Aroy Dali Landak. 

Conclitiona hysiénifiiiea des habitations. — Le cbcf-lieu dc 
la résidence porte également le nom de Palembang. La ville est 
située à 2" 59' latitude sud et f04°47' longitude est, sur les 
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doux hords de la rivière Mocsie (ou Soesang), à 15 lieues de son 
emhouchure dans le détroit de Banka. 

C’est le siège du président, du régent indigène et de la cour 
de justice (tribunal civil et criminel). C’est le quartier général 
du chef dos forces militaires et de l’administration. l'alcmbang 
possède un Kraton, l’ancien palais-forteresse des Sultans ; 
c’est maintenant une place forte néerlandaise ; puis la grande 
mosquée et des marchés très-fréquentés. 

Son port est un des meilleurs de l’archipel Malais. Le com¬ 
merce y est très-animé, surtout avec Java, Malaca, Penang, 
Biouw et Singapore. 

Le nombre des habitants surpasse le chiffre de 50,000. La 
majeure partie des habitants du chef-lieu a établi sa demeure 
sur des radeaux, connus sous le nom de « Raket. » Ces raket 
•sont construits d’Atap et reposent sur des poutres immenses, 
solidement unies entre elles par des châssis de bambou et des 
cordages de rottan, tandis qu’un pilotis massif tient les raket 
en place. 

Ces raket forment une masse assez compacte de demeures, 
où la lumière et l’air ne pénètrent qu’insuflisammeut. Les éma¬ 
nations du bambou, pourrissant dans l’eau douce du fleuve, 
se répandent dans ces habitations flottantes, où l’air est en ou¬ 
tre très-humide. 

La propreté y laisse beaucoup à désirer. L’indigène ne se 
soucie guère des lois de l’hygiène. Le bon côté de cette manière 
de s’établir, c’est que tous les résidus de l’économie animale 
et domestique sont entraînés par le courant rapide du fleuve 
et que les habitants de cette ville singulière sont ainsi sous¬ 
traits à l’influence pernicieuse de la pourriture de substances 
animales ou végétales. 

Dans les Kampongs, bâtis sur les terrains d’alluvion qui bor¬ 
dent le fleuve, les habitations, au point de vue ducomfort cl de 
l’hygiène, sont inférieures à celles des raket. Le sol marécageux 
où ils s’élèvent, les pénètre de ses émanations malsaines. En 
raison de ce désagrément sérieux, on bâtit les maisons sur des 
pilotis. Elles sont construites de châssis de bambou et de treil¬ 
lage de bambou très-serré, qui exclut l’air et la lumière, tandis 
que l’burnidité n’y est pas moindre que dans les maisons flot¬ 
tantes. 

Les Européens et les indigènes de haute qualité, au contraire. 
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occupent de.s maisons, soit en briques, soit en bois, dont la con¬ 
struction ne laisse rien à désirer, tant sous le rapport du com- 
fort que sous celui des lois et exigences de l’iiygiène. 

Faune. — Le règne animal est représenté surtout par le 
rhinocéros, le tigre (dans les parages peu habités), l’éléphant, 
l’onrs noir, le sanglier, le chacal, le singe et le chat civette, le 
cerf. 

Le long des côtes vit le requin ; le caïman désole l’emhou- 
churc des rivières. 

Quant aux animaux domestiques nous citerons ; le carbou, 
qui non-seulement sert de nourriture, mais qui est absolument 
indispensable aux indigènes pour les travaux de labourage et 
le transport. 

Les poules, les canards, les oies, les coqs d’Inde et les pi¬ 
geons sont excessivement nombreux dans ce pays. 

Quant aux produits géologiques et minéralogiques, les hauts 
pays de l’intérieur possèdent l’or, les minerais d’étain et de 
soufre ; en j)lusieurs endroits, des couches épaisses de charbon 
complètent la richesse productive du sol. 

Condiiionn économiques. — Lcs indigènes proprement dits 
se livrent généralement à l’agriculture. Le sol, source princi¬ 
pale de leur bien-être, fertile <à l’excès, leur livre scs produits 
abondants qui ne leur servent pas seulement de nourriture, 
mais dont la vente leur procure un certain luxe et confort, dont 
ils aiment à s’entourer. En vérité, c’est la récolte qui domine 
tout; l’agriculteur, l’ouvrier, le soldat, le chef indigène et le 
gouvernement, enlin, tout dépend, plus ou moins, de la bonne 
ou mauvaise récolte de la saison. Le bien-être d’un district ou 
d’un kampong est évalué principalement selon l’étendue et la 
fertilité de ses terrains, l’irrigation des champs de riz et le 
nombre des carbous qni forment sa richesse. 

Ce sol, d'une fertilité extraordinaire, rend, avec usure, ce que 
le laboureur lui demande et il lui coûte peu d’eflorts. Deux ré¬ 
coltes par an lui fournissent des ressources abondantes pour sa 
famille. 

Il est clair que, sur une surface tellement étendue, les qua¬ 
lités du sol doivent offrir une différence notable. Là où les 
chaînes montagneuses sont coupées par des vallées spacieuses, 
la fertilité du sol est surtout déterminée par l’arrosement natu¬ 
rel des eaux, qui s’écoulent le long des pentes des montagnes, 
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ot par l'humus qui, entraîne par ces eaux, est iléposé dans les 
vallées ou au pied des iiauteurs. Ces terrains sont donc les 
plus fertiles, et, dans cet été éternel, ils rendent trente, qua¬ 
rante et même cinquante fois le grain que le laboureur coiilie 
au sol. 

Les terrains riches en minéraux sont les moins fertiles; 
mais nulle, part, le sol n’est assez aride pour qu’il ne récom¬ 
pense pas toujours d’une récolte suffisante le travail ilu culti¬ 
vateur. 

L’article principal de l’agriculture est le riz; la culture des 
autres produits agricoles y est absolument soumise. Comme en 
plusieurs endroits, on cultive le riz dans des champs arrosés 
(sawah) et des champs secs (ladang). On prétend que les sub¬ 
stances nulritives du riz, obtenues sur les ladang, sont supé- 
ricurcsà celles du riz dcssavvahs, qui, en outre, serait inférieur 
«piant au goût. 

Les indigènes des districts-batlah et de quehpics autres en¬ 
droits de l’intérieur, cultivent une espèce de bambou fort épaisse. 
Ces arbustes, massés autour des kampongs, servent de moyens 
de défense contre l’ennemi et ils forment, en vérité, des rem¬ 
parts presque infranchissables. Ce bambou atteint la grosseur 
de la jambe; quelques individus même ont la circonférence de 
la cuisse. Le tronc est creux, mais partagé en divers comparti¬ 
ments. A l’extérieur, il est rayé. Les « tiges feuilles » de ce 
bambou gigantesque ont une longueur de 4 à 6 décimètres et 
l’arbuste lui-meme atteint quelquefois une hauteur de l.'j mè¬ 
tres. On sait que l’indigène fait tout avec son bambou ; il lui sert 
pour charpente, pour la constructions des enclos des habita¬ 
tions, des radeaux, des ponts, des mâts pour les prauw’s, etc. 
Les jeunes pousses servent à la fabrication du papier. 

La production de poivre a énormément diminué dans les 
dernières années. Le poivrier est une plante excessivement 
forte, qui se développe fort bien de boutures ou de mar¬ 
cottes. Son trône, arrivé aune certaine hauteur, grimpe en 
s'enlaçant, et s’attachant au moyen de fibres fdamentenses, 
sortant de chaque branche à la distance de 1 à 2 décimètres, 
bans le cas où le poivrier reste une plante rampante, ces fibres 
se transforment en racines, mais alors la plante ne porte pas 
de fruits. Elle grimpe jusqu’à la hauteur de 5 à 0 mètres, 
mais elle réussit le mieux quand elle n’atteint qu’une hauteur 
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de à 4 mètres. Dans le premier cas (quand le poivrier devient 
trop haut) la tige ne possède ni feuilles, ni fruits. La tige devient 
bientôt ligneuse et obtient quelque épaisseur à la longue. Les 
feuilles sont d’un vert foncé, la surface est brillante, elles sont 
cordiformes ; elles contiennent un très-faible arôme. Les branches 
sont courtes, fragiles, longues de 5 à 6 décimètres. La llcur 
est petite et blanche; le fruit rond, et vert quand il est encore 
petit; dans la maturité, il obtient une belle couleur rouge- 
claire. Les fruits croissent en abondance à toutes les branches 
en grappes minces et longues, de 20 <à 50 grains chacune. Ces 
grappes ressemblent à celles des groseilles rouges, avec cette 
différence que les tiges des grains du poivrier sont attachées im¬ 
médiatement à la tige ou au tronc commun. 

La culture du cotonnier, du caféier réussit parfaitement bien 
dans cette résidence. Le tabac est de qualité moyenne. La canne 
à sucre est peu cultivée. 

Climat. — A l’exception de la côte d’alluvion, basse et ma¬ 
récageuse, peu habitée du reste, le climat est réputé sain. Plu¬ 
sieurs médecins de la marine néerlandaise ont observé que les 
équipages des bâtiments de guerre en station à Ranca (Muntok) 
ou employés à l’hydrographie du détroit de Banca, équipages 
qui, à l’ordinaire, payent un large et triste tribut au béri-béri, 
reprennent à vue d’œil pendant leur station àPalembang. 11 me 
semble que, outre l’endémicité, plusieurs autres causes mor¬ 
bides doivent être mises au compte de Muntok ou à celui 
des bâtiments, en station au détroit. A Palemhang, au con¬ 
traire, où ces équipages séjournent surtout dans un but hy¬ 
giénique, il n’est nullement étonnant de voir le béri-béri dis¬ 
paraître. 

Notons toutefois que la chaleur est souvent excessive à Pa- 
lembang. Du mois de juin à septembre, elle varie de 80“ à 
95" Fahrenheit; les autres mois de l’année, le thermomètre mar¬ 
que de 76" à 85" Fahrenheit. Heureusement, l’atmosphère est 
fréquemment purifiée et rafraîchie par des orages et des pluies 
souvent battantes. Il s’ensuit que le temps est variable à Pa- 
Icmbang, et que les moussons sont moins marquées qu’â Java. 
Aux mois de mai, juin et juillet, la direction du vent est en gé¬ 
néral de l’est ou sud-est ; pendant les autres mois de l’année, il 
varie entre le sud-ouest et le nord-ouest, tandis que quelquefois 
il vient du nord-est. 
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Démographie. — La résidence Palembang compte, outre 
l’année et la marine : 


Européens. 120 

Chinois. 2,790 

Aral)es et autres étrangers orientaux. 1,816 

Indigènes. 460,594 


Total. 471,120 


La population des États Djambi, Redjang, Passoemah, Sc- 
mendo, Kisam et Makakau, comprise dans ce chiffre, peut être 
évaluée à 111,000 âmes. Ce chiffre est relativement minime. 
Dans la résidence entière, on ne compte que 104 habitants sur 
une lieue carrée, et ce chiffic est en réalité encore plus bas 
quand on considère l’agglomération excessive de la popula¬ 
tion du chef-lieu Palembang, dont nous avons noté le chiffre 
dans les pages précédentes comme excédant 50,000. Dans les 
dernières années, toutefois, la population de cette résidence 
tend à s’accroître d’une manière étonnante. 

La population est excessivement mélangée. Elle se compose ; 
dans l’intérieur et dans les distincts limitrophes, de tribus But- 
tah (Orang-Koeboe) ; de Malais, qui peuplent le littoral, les 
bords des rivières, et qui sont répandus également dans l’inté¬ 
rieur; des tribus Redjany et Passumah, occupant les districts 
de ces noms ; des habitants de Palembang proprement dits. 

La population du littoral professe généralement le culte 
mahométan; celle de l’intérieur est encore en grande partie 
païenne. 

Los habitants de Palembang sont issus du mélange de tribus 
malaises et javanaises ; le dernier élément y domine. C’est à la 
fin du quatorzième siècle ou au commencement du quinzième 
que la population malaise de Palembang fut vaincue jiar 
l’invasion javanaise (du puissant empire de Madjapahit), inva¬ 
sion dont les descendants ont conservé le caractère indubitable. 
Seulement ceux de Palembang sont plus élancés; de couleur 
•moins foncée, ils ont les pommettes moins saillantes. Les des¬ 
cendants des ci-devant familles princières se distinguent par 
la beauté des traits, surtout par le nez droit et les lèvres moins 
épaisses. Aussi, leur origine arabe s’y fait connaître. 

Le culte est celui de l’Islam. La sujierstition de ce peuple est 
excessive. Ils trahissent cependant leurs tendances païennes par 







CONTIlIliUriONS A LA GKOGRAPllIE MÉOICALE. 


la croyance dans les présaiies et les talismans (djiniat). ils sont 
partisans du mystère de la métempsycose. Ce sont les caï¬ 
mans et les tigres qui logent les âmes de leurs morts. C’est 
à cause de cette croyance qu’ils vénèrent, en quelque sorte, ces 
animaux sauvages, dont le nombre tend à s’augmenter dans ces 
parages. 

Le caractère des l’alenibangs est un curieux mélange de qua¬ 
lités bonnes et mauvaises. Soumis et polis envers leurs supé¬ 
rieurs, e.xacts et assidus à l’accomplissement de leurs devoirs, 
ils sont, d’un autre côté, insouciants, querelleurs; ils aiment 
le plaisir et les parures, ils sont souverainement adonnés au 
jeu. La i)opulation du chef-lieu est, intellectuellement, assez dé¬ 
veloppée et intelligente. Presque tous les hommes y savent lire et 
écrire. A l’intérieur du pays, en raison de l’isolement dans 
lequel ils vivent, la population est encore très-peu civilisée. 

Les hommes et les l'cmmes de Palembang s’habillent comme 
ceux de Java. 

Dans les pages précédentes, nous avons déjà noté quelques 
particularités concernant les habitations de Palembang. 

L’idiome du chel’-lieu est le malais, mêlé de quelques mots 
javanais. Du temps de l’empire des sultans, le javanais était la 
langue de la cour. A l’intérieur, le malais est encore plus mêlé 
dejavaii iis. L’ancienne écriture propre à ces lieux porte le nom 
de Satra rentjung, mais généralement on se sert maintenant des 
caractères arabes. 

Parmi les habitants du chef-lieu se trouvent d’excellents ou¬ 
vriers orfèvres, forgerons, armuriers, charpentiers, menuisiers, 
tourneurs, bri(|uetiers et tuiliers. 

Eu fait d’architecture navale, ils construisent des prauws et 
plusieurs autres espèces de navires. Ds sont réputés pour la 
construction de certaines pirogues à rames (Pantjalang), longues 
de 00 et larges de 6 à 8 pieds, creusées dans un seul tronc 
d’arbre, et très-élégantes et légères. 

Les tribus Battuh (Orang-Koeboe)^sont nomades et à peu 
près à l’état sauvage. De plus forte taille que les autres Sunia-' 
trans, ils se distinguent par l’état primitif de leurs us et cou¬ 
tumes. Vêtus à peine d’un morceau d’écorce battu et attaché 
autour des reins, ils s’enduisent le corps de boue ou de résine 
pour ce défendre des piqûres d’insectes. Sans demeures fixes, 
ils errent par les hauts-pays, se contruisant des habitations tcin- 
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poFiiircs de branches et de feuilles d’arbre. Quelquefois il.s ne 
scdouiieiit ])as uièine celte ])eine, mais utilisent les arbres creux 
pour s’abriter. Ils se nourrissent de racines et des fruits des 
forêts; on prétend que, outre le gibier qu’ils prennent, ils 
mangent aussi des serpents, au besoin. Leur vie nomade, misé¬ 
rable exclut, tout à fait, inêinc la moindre culture. 11 paraît 
que les différentes familles ne s’agglomèrent pas, mais qu’elles 
errent séparément dans les montagnes. Les chiens qu’ils ernmè- 
ucnl les protègent ou bien les avertissent de la proximité d’en¬ 
nemis, les tigres et les hommes. 

Ceux qui sont les plus voisins, ou qui s’approchent le plus des 
demeures de Palembang sont un peu moins farouches et prati¬ 
quent même un certain commerce d’échange avec les l’alcm- 
bang, toutefois sans intervenir personnellement. Les mar¬ 
chands malais déposent, qucl(|ue part, des calicots, du riz cl du 
sel en certains lieux adaptés à ce genre de commerce singulier, 
]>uis font résonner le gony (timbale en cuivre) et s’éloignent. 
Alors les Orang-Koeboe viennent enlever ces choses précieuses 
pour eux en mettant en place des dents d’éléphant, de la cire, 
du benjoin et du cachou, et dont la valeur surpasse toujours 
Celle de ce qu’on leur donne en échange. Cet échange terminé, 
un signe pareil donné, de leur coté, annonce la lin de cette bourse 
singulière, et ils disparaissent pour ne revenir qu’après un cer¬ 
tain laps de temps, à époques assez fixes. 

Dans les derniers temps, quelques individus de ces tribus 
nomades ont quitté leur vie misérable et errante; ils ont con¬ 
struit des Kampong (villages) dans la proximité de l’alembang 
(Uawas-Inférieure), où ils commencent à cultiver le sol, avec un 
certain succès. 

Dans les particularités de ces tribus, la théorie de Darwin pour¬ 
rait trouver des arguments qui donneraient beaucoup àréllécbir. 

Les Passumah sont d’origine Battah, mais en raison d’un 
fort mélange avec les Javanais, ils ne diffèrent pas notablement, 
quant à l’extérieur, de la population du centre de la résidence. 
Ils entourent leurs kampong de remparts en terre, ])lanté.s d’é¬ 
pines (bambou doeri). Les maisons sont élevées sur des pilotis; 
elles sont spacieuses et bien bâties. L’ameublement en bambou 
et rottan est excessivement simple. Leur idiome est le malais, 
mêlé de javanais, et l’idiome des districts voisins les Lamjioiig. 
lisse servent de ïécriture rentjong. 
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Ce peuple est absolument païen, quoique, de certaines ré- 
miniscenses maliométanes, ils aient conservé le nom de Allah 
Taala, et la circoncision. Ils adorent plusieurs êtres immatériels 
(Ürang-Aloes, littéralement : êtres d’une matière très-fine) dont 
ils distinguent les bons, Déwa, des malins, Djin. Ils croient 
également à la métempsychosc. Ils se trouvent heureux de ne 
posséder ni prêtres ni idoles. Quelques villages ont un petit bâ¬ 
timent carré servant de temple. 

Aimant l’indépendance, passionnés et téméraires, ils sont 
d’ailleurs chastes, ennemis de l’opium et bons cultivateurs. 
Entre eux, ils selont souvent la guerre. Une de leurs vertus est 
une hospitalité inviolable. 

Ils entretiennent des relations commerciales fréquentes avec 
les Palcmbang. C’est un commerce d’échange où figurent leurs 
produits agricoles, le tabac, puis un certain fil et des nattes de 
rotan d’un travail achevé. 

Les Redjany appartiennent à la race malaise avec un mélange 
javanais. Plus civilisés que leurs voisins des Passumah, ils jouis¬ 
sent aussi de plus d’aisance matérielle, mais, en meme temps, 
ils ont contracté les funestes habitudes de l’opium et du jeu 
(combats de coqs). 

Leur idiome est le malais, plus pur que la langue des Pas¬ 
sumah; ils se servent également de l'écriture renijoîKj. Ils se 
glorifient de leur liberté et aiment à se donner le nom de « libres 
peuples des frontières » (Redjang sindangmardika). Le contact 
fréquent avec la population civilisée n’a pas manqué d’adoucir 
leur caractère et de les rendre moins belliqueux que les Passu¬ 
mah. Aussi leur annexion au gouvernement néerlandais, de¬ 
mandée par une grande majorité d’entre eux, s’est accomplie 
d’une manière parfaitement pacifique. 

Nous passons ici sous silence les Malais proprement dits de 
Palcmbang, dont nous avons déjà parlé dans les pages précé¬ 
dentes, en passant en revue les habitants du chef-lieu et du lit¬ 
toral. 

Patholoijie. — Lcs mauvaises conditions hygiéniques des 
habitations indigènes du chef-lieu et des kampong établis sur 
les deltas de l’alluvion sont souvent cause de maladies parmi la 
population. Les maladies endémiques sont les fièvres intermit¬ 
tentes, rarement malignes; la dÿ.sent(.’nc, souvent à l’état d’épi¬ 
démie; les affections du foie, de plus eu plus rares, cependant. 
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La petitevérole fait, de temps en temps, des apparitions surtout 
dans l’intérieur, apparitions de moins en moins meurtrières, 
gràee à la vaccine, dont l’usage gagne du lerrain. On a observe 
que les maladies organiques du cœur sont assez rré(|uenles à l*a- 
leinbaiig. Notons que, quoiipie Vivrognerie y soit rare, les fêtes, 
tant |)riv6es que publiques, se signalent par l’abus des li(|ueurs 
fortes qu’y font les indigènes. Alors leurs actions, excédant les 
limites du plaisir, j)rennent souvent le caractère de la démence 
et causent souvent de graves accidents. 

La syphilis est très-répandue. Dans l’intérieur du pays, elle 
cause parfois de terribles ravages dans les deu.x sexes. 

La lèpre n’est pas rare. Au chef-lieu se montrent journelle¬ 
ment des individus, victimes de cette horrible maladie. Seule¬ 
ment ce sont des cas légers, ou du moins peu repoussants. Les 
Cas graves no se montrent guère en public. Ces malbeureux 
peuvent être admis dans les hôpitaux du chef-lieu, mais ils pré¬ 
fèrent souffrir et mourir isolés dans leur kampong. L’auteur de 
ces pages a appris dernièrement que la lèpre devient déplus en 
plus rare à Palembang. 

Les maladies de la peau sont fréquentes. Les indigènes attri- 
Ijueiit cette fréquence à l’emploi répandu du poisson, comme 
élément principal de nourriture associé du riz. 

La framboesia est très-fréquente. Dans les kampong du ch'of- 
Lou, ou rencontre, à chaque pas, pour ainsi dire, dés indigènes, 
^m iout des enfants, qui sont atteints du « bouton. » Comme ils 
*^*1 imitent souvent sur la ligure, cette affeclion de la peau leur 
^eiiiie un aspect dégoûtant. 

Le nombre des personnes atteintes de goitre est remar¬ 
quable. On prétend que ce sont des gens des montagnes qui 
feraient surtout porteurs de cette affection de la glande thy- 
*'oïde. 

^ Enlin, on trouve beaucoup d’aveugles à Palembang. C’est la 
•’èquence de Vophthalmie purulente parmi la prpulation, le 
mauvais traitement ou bien l’absence absolue de tout traite¬ 
ment, et, en outre, la malpropreté et l’indolence propre au ca- 
metère indigène, qui sont cause que bon nombre de person- 
*'cs atteintes perdent la vue. 

Van Leent. 
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0I>É[14TI0N CÉSARIENNE 

PKATlyuiL SUIl UNE FEMME RACUITIQL’E AU DERNIER DEGRÉ. — SUCCÈS. 

GUÉRISON DE LA MÈRE. — ENFANT VIVANT 

PAR D' J. CERF MAYER 

MÉDECIN DE l'HEMIÈHE CLASSE DE LA MAIllNE 

Brest, cüuinie quelques villes, jouit de certains privilèges, 
tant au point de vue chirurgical qu’obstétrical. 

Les arsenaux, et toute cette population ouvrière et maritime, 
en général alcoolique, Iburnissent aux médecins un vaste sujet 
d’études ; aussi tàclierai-je, dans un temps peu éloigné, de pré¬ 
senter à l’Académie de médecine un travail sur les cas intéres¬ 
sants que notre cité a ofl'erts depuis le commencement de ce 
siècle. 

Certaines opérations ont pour ainsi dire pris naissance dans 
notre ville, et l’École de médecine navale de Brest peut, à bon 
droit, revendiquer un passé glorieux que le temps n’a pu effa¬ 
cer, et qui, chaque jour, augmente, grâce aux praticiens émé¬ 
rites que notre école renferme. 

Depuis plusieurs années, je me livre à la pratique des accou¬ 
chements ; les premières le(;ons m’ont été données par mon ex¬ 
cellent maître et ami M. Delattre, ancien chirurgien-major do 
la marine, médecin au.^isi expérimenté que modeste, et un de 
nos plus habiles accoucheurs brestois. 

C’est près du pauvre cjue sa sollicitude bienfaisante s’exerce, 
c’est dans ces tristes milieux qu’apparaissent ces cas si fâcheux 
où souvent l’art est impuissant, mais qui, a.ssez souvent aussi, 
sont atténués, et quelquefois même enrayés complétemenl. 

Après cet hommage, bien dû à une école où j’ai puisé mes 
premiers enseignements, et à un maître que je vénère, j’arrive 
à l’opération dont je veux vous entretenir. 

Ernesline Leher, née à Brest (Finistère), âgée de 30 ans ré¬ 
volus, est l’avant-dernière fille d’une famille nombreuse : hud 
üllcs et un garçon ; le garçon est mort à 7 ans, quatre filles oïd 
succombé aussi à des âges peu avancés. 

Ernestiiie ne se souvient pas dos maladies ipii ont enlevé ses 

* Extrait des Archives de Toaolo;/ic, sejilonibrc 1K74. 
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sd'Ul's et son frère. Celte mallicureu.se. disgraciée, quoique ne 
saclmnt ni lire ni écrire, est d’une intelligence assez remar¬ 
quable. 

Son père existe encore ; il a TiS ans, il est d’une bonne santé. 
La mère est morte il y a quatre ans, âgée de 50 ans, à la suite 
lie pneumopliymie. Parmi les quatre sœurs qui restent, Er- 
nestine seule a le triste privilège d’étre atteinte d’un rachitisme 
très-prononcé, comme il est facile de le voir sur les photogra- 
pliics jointes à l’observation. 

J’ai aperçu quelques-unes de ses sœurs : elles sont, la plu¬ 
part, de taille ordinaire; l’aînée est plutôt grande ; seulement, 
chez toutes, on sent des manifestations de scrofulosc, comme 
cela a lieu généralement parmi cette classe de la population 
hrestoise. 

Notre malade aurait fait, dit-elle, une chute à l’àge de 
18 mois; de là, ce rachitisme qu’elle présente. 

C’est généralement la version de tous ces malheureux qui 
s’offrent à nous, et qui clierchent à nous expliquer une inllr- 
'iiité dont le secret ne nous est pas inconnu. 

Erncstinc n’aurait été réglée qu’à 18 ans, et n’aurait eu que 
peu des maladies de l’enfance. 

Depuis la mort de sa mère, elle est dans une misère pro- 
lende ; sa famille l’a, pour ainsi dire, abandonnée; elle ne vit 
que d’un travail d’aiguille qui peut à peine suffire à son exis¬ 
tence. 

C’est dans une pareille situation qu’elle consentit à une union 
*l»i pouvait l’empccher presque de mourir de faim. 

Son mari n’a que 23 ans; il est ouvrier manœuvre, de taille 
'uoyenne, d’une constitution Irès-lymphaliquc. Les organes 
respiratoires ne sont pas en trop bon état. Il est d’une intelli¬ 
gence médiocre, d’une bonne conduite, exceptionnellement, 
et heureux aujourd’hui, plus que jamais, de 'sa femme et de 
son fils César. 

Mensuration exaete de notre opérée : 

Hauteur, 91 centimètres ; bras droit, de l’apophyse coracoïde 
à l’olécràne, 16 centimètres ; avant-bras, même côté, 20 cen- 
liruètres ; bras gauche, mesuré de la meme manière, 18 centi- 
mètres; avant-bras, 20 centimètres. 

Les faces atitérieures des membres siq)érieurs et inrérieurs 
ont une torsion tellement marquée, que les mesures ont été 
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prises dans le plus grancj sens de la longueur, c’est-à-dire par 
les faces postérieures : 

Epaule droite, 14 centimètres; épaule gauche, 19 centi¬ 
mètres ; cuisse droite, de l’épine iliaque antéro-supérieure à la 
rotule, 20 centimètres ; jambe du même côté, 27 centimètres ; 



Fig. t. 


cuisse gauche, 24 centimètres; jambe, même côté, 27 cenli' 
mètres. 

La rotule gauche est tout à fait en dedans, celle de droite est 
normale. 

Les pieds et les mains sont plutôt bien faits. 

Du côté du crâne et de la face, rien do particulier; une chc 
vclure luxuriante et très-abondante, d’un noir magnifique. 
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La poitrine est très-rétrécie, en arête, sur le devant. 

Les organes respiratoires ont besoin d’être surveillés. Le 
cœur n’ofl're aucun bruit anormal. 

L’abdomen a toujours été Irès-dcvcloppc, même avant la gros-.' 
sesse, 74 centimètres, 



Fig. 2. 


Erncstine s’est mariée il y a quinze mois ; elle devint enceinte 
presque aussitôt. Pendant le cours de la gestation, sa santé ne 
souiïrit nullement. Vers sept mois seulement, ayant ressenti 
quelques douleurs, elle lit appeler une sage-femme, mademoi¬ 
selle Ollivier. 

Cette dernière, en voyant un pareil sujet, ne voulut rien ten¬ 
ter sans avoir l’avis de AI. Delattre. 

Ce praticien, après une inspection minutieuse, engagea la 
femme Leher à laisser pratiquer l’avortement. 

Elle ne voulut pas. y consentir, croyant que la nature, bonne 



mère en général, ferait pour elle ce qu’elle accorde aux autres. 

Malgré le péril, malgré les su[)plications les plus réitérées, 
Ernestine maintint son refus, et force fut à mademoiselle Olli- 
Vier et à M. Delattre de se retirer. 

Enfin, le 30 mai dernier, les douleurs commencèrent le ma¬ 
tin, et, les douleurs se succédant avec rapidité, cette pauvre 
femme crut que les efforts de la nature allaient être couronnés 
d’un plein succès. 

Appelés près d’elle, vers une heure et demie de l’après-midi, 
M. Delattre et moi constatâmes l’état suivant : 

Douleurs très-vives, pas de présentation ; col très-dilaté, nulle 
rupture des eaux. Un stylet en argent, marqué au centimètre, 
introduit avec toutes les précautions désirables, donne 4 centi¬ 
mètres et demi de bassin. Cette mesure n’est pas faite pour 
nous engager à employer le céphalotripe; nous appelons en 
consultation les docteurs Echalier et Huart, et les confrères ar¬ 
rivent aux mêmes résultats. 

Après mûres réflexions, après avoir discuté toutes les chances 
des deux opérations, ou céphalotripsie ou opération césarienne, 
nous nous rangeons du côté de cette dernière; la céphalotripsie, 
devant être faite à plusieurs reprises, compromettait fatalement, 
par sa durée, une femme aussi difforme. 

A trois heures, je pratique donc l’opération césarienne. 

Une incision de 17 centimètres est faite sur la ligne mé¬ 
diane, un peu en dehors de la ligne blanche; elle commence 
,à 3 centimètres au-dessous de l’ornbilic, et va se terminer à 
1 centimèire et demi au-dessus du pubis. Les muscles abdomi¬ 
naux sont incisés couche par couche, ainsi que le tissu cellu¬ 
laire, et bientôt apparaît le péritoine. Je soulève, avec une 
pince, cette séreuse, et fais une petite incision sur le milieu; 
puis, sur une sonde cannelée, je glisse un bistouri droit, et 
je l’ouvre, on haut et en bas. La malade reste toujours sous l’in- 
lluence du chloroforme, qui lui est administré par M. Delattre 
avec le cornet en usage dans les hôpitaux de la marine ; le 
pouls est bon, à 70. 

Après l’incision du péritoine, il se produit, chez cette femme, 
nn fort mouvement d’inspiration qui aurait amené les into.s- 
tins .à l’extérieur, sans la compression aussi bien faite qu’intel¬ 
ligente des docteurs Echalier et Iluart, qui les maintiennent 
parfaitement en place. 
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I/utériis se montre bientôt ; il est léf^èrement violacé ; je 
l’incise largement sur la ligne médiane, tout en prenant quel¬ 
ques précautions pour ne pas léser soit la vessie, soit l’intestin 
grêle. La poche des eaux, qui avait été rompue par M. Delattre 
avant la première incision de la peau, et pendant les premières 
applications de chloroforme, ayant laissé écouler par le vagin 
tout le liquide amniotique, ne laisse plus échapper aucune 
gouttelette soit dans le péritoine, soit dans l’utcrus. 

Je lave ces deux organes avec de l’eau froide ; ils sont, après 
le lavage, bien épongés, essuyés; les membranes sont ensuite 
déchirées au moyen du stylet, et l’enfant apparaît par le pelvis. 

11 est extrait naturellement, le cordon lié ; il est remis à la 
sage-femme (enfant mâle). M. Delattre m’engage à attendre les 
contractions utérines pour avoir le placenta, et à pratiquer 
une sorte d’énucléation avec le doigt indicateur de la main 
droite. 

L’insertion du placenta est normale, et, au bout de quelques 
minutes, l’arrière-faix se détache ; du sang en nappe s’écoule : 
sa quantité n’est pas trop abondante. Des applications froides 
l’arrêtent; des éponges sèches .sont interposées afin de l’empê- 
cher, autant que possible, de se répandre dans le péritoine. 

Une petite bande à doigt, espèce de lacs, est passée par le 
vagin et vient sortir par la plaie utérine pour être nouée stir 
le pubis, de manière à permettre plus tard l’écoulement du pus 
ou des lochies. 

Au lieu de suivre les différents procédés apportés .à cette opé¬ 
ration, procédés Tarnier, Lestocquoy, etc., je n’applique au¬ 
cune suture à l’utérus, je réunis seulement la plaie abdominale 
au moyen de six fils métalliques d’argent, en serrant un peu, 
mais sans trop de constriction. 

L’opération dura vingt-cinq minutes, et la chloroformisation 
s’est maintenue à peu près pendant ce laps do temps. Pour no 
rien omettre, je dois dire que cette femme, qui habitait un 
roz-dc-chaussée très-insalubre, sur un sol humide, dans une 
maison où grouille une véritable petite population misérable, 
put être placée dans une chambre vaste, spacieuse, exposée au 
midi. Si je cite ces détails, qui peuvent paraître d’une mince 
importance, c’est que je suis convaincu, non-seulement d’après 
ma propre expérience, mais d’après aussi celle de chirurgiens 
distingués, que le succès ne vient couronner l’œuvre pour ces 
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grands traumatismes que lorsque l’hygiène des lieux, un air 
salubre que le malade peut absorber comme l’on mange de bon 
pain, arrivent en aide au ebirurgien. 

Le docteur Kœborlé, comme tout le monde le sait, indépen¬ 
damment do son immense talent comme opérateur, doit aussi 
une large part de ses succès aux lois hygiéniques et climatolo¬ 
giques auxquelles il assujettit toutes ses malades. Comme pre¬ 
mier pansement, une compresse fenètréc et légèrement céraléc 
est a])pliquée sur la plaie, ainsi que des compresses trempées 
dans l’eau froide et renouvelées; le tout est maintenu par nn 
bandage de corps modérément serré. Peau chaude, pouls fré¬ 
quent, 110; tbcrmomèlre, 50°.— Prescription alimentaire: 
bouillon froid, vin de bordeaux cliauffc. 

Aussitôt que la malade est portée dans un lit bien fait, j’ad¬ 
ministre sous mes yeux 2 grammes seigle ergoté, qui ne pro¬ 
duisent aucune nausée et sont bien supportés. 

Deux heures après l’opération, je retourne voir ma malade. 
Le pouls est moins fréquent, à 100; thermomètre, à 39“. Pas 
de frissons. — 0,80 centigrammes de sulfo-tartratc de quinine 
lui sont donnés parla bouche. 

Soir. — Elle se plaint d’un peu de sécheresse de la gorge. 
Pas de céphalalgie, pasdn frissons; langue humide.—La glace 
en morceau lui est administrée. Une potion avec 3 grammes 
d’hydrate de chloral lui est prescrite pour la nuit, 

A minuit, en la revoyant, je la trouve fatiguée; elle a été 
obligée de suspendre son bouillon et son vin ; quelques vomis¬ 
sements sont survenus à la suite de la potion de chloral. Le 
ventre est assez météorisé; mais la palpation peut être faite 
avec une certaine force sans donner lieu à la moindre douleur: 
la mixtion s’accomplit bien. La langue est toujours humide. Le 
thermomètre donne 38°. 

1'”' juin. — Peau modérément chaude. Thermomètre, 38°; 
pouls à 95. — Bouillon, glace, seigle ergote, 1 gramme; sul¬ 
fate de quinine, 0,80 centigrammes. 

Les deux substances médicamenteuses sont bien prises. 

Le 2, peau moins chaude ; pouls à 95. Thermomètre, 38°,5. 

Plusieurs émissions d’urine, mais pas de garde-robes. 

Prescription : glace, bouillon, vin; sulfate de quinine, 0,80 
centigrammes ; émulsion d’huile de ricin en lavement (40 gr.). 

Débâcle considérable de gaz sortant par l’anus; expulsion de 
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matiiTCi? solides Irès-noircs ; pas de sang par la plaie. Même 
pansement. 

liO 3, état général satisfaisant ; langue belle, humide; pouls 
moins fréquent, à 88. — Glace, bouillon, vin; sulfate de qui¬ 
nine, 60 centigrammes. Les vomissements ayant continué après 
la potion de cbloral, quoique la dose eût été diminuée, cette 
dernière est supprimée, et remplacée par le chlorhydrate de 
morphine, qui procure un excellent sommeil à la malade, et 
fait disparaître les fatigues qu’elle éprouvait. 

A la suite de celte sortie de gaz, le ventre est devenu très- 
i'ouple, le météorisme a presque disparu. 

Du 4 au 14, l’étal général se maintient : le pouls arrive à 80, 
puis à 78; le thermomètre oscille entre 37°,9, 37,6, 37,7. 

Des lavements émollients et huileux sont chaque jour admi¬ 
nistrés, et donnent, chaque fois, issue à des matières concrètes, 
noires; pas d’hémorrhagies, pendant ce laps de temps, pas de 
lochies, pas de fièvre de lait. 

De sixième jour, le lacs du vagin et de l’utérus est enlevé; 
des injections, dos lavages très-fréquents avec décoction aro¬ 
matique et acide phénique, détergent le vagin et la matrice. 

A cette époque, se montre aussi un volumineux paquet hé- 
morrlioïdal, qui occasionne des douleurs assez vives, mais qui 
disparaissent avec les onctions au beurre de cacao et l’extrait de 
belladone. 

De collodion riciné, appliqué fréquemment sur le ventre, et 
pendant six à huit jours, a beaucoup diminué ce ballonnement 
qui s’est manifesté dans les premiers temps qui ont suivi ro|»é- 
ratinn. he sulfo-tartrate de quinine a été donné à dose décrois¬ 
sante pendant quinze jours environ. 

13 juin. — La malade est prise do forte diarrhée, 12 à 15 
selles. — Cataplasmes de pavots. 

Potion au bismuth et laudanum. 

Les 16, 17, 18, persistance de l’entérite; selles cependant 
lin I eu moins nombreuses, donnant lieu à tics matières verdâ¬ 
tres représentant assez bien des herbes hachées. 

Cet état va jusqu’au 20. A |)artir do ce moment, tous les 
symptômes s’amendent et font place à une véritable convalos- 
cence. Cette diarrhée paraissait liée à une petite inilucnce épi¬ 
démique qui régnait en ville. 

Un fait assez curieux : A l’approche de la diarrhée, une 
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phlefimntia alba s’e.st emparée de tout le membre gauche ; coïn¬ 
cidence bizarre, en raison aussi du siège du mal, affectant plu¬ 
tôt le côté où existe la plus grande difformité. 

Cette phlegmatia a duré vingt jours, à peu près ; elle a été 
combattue par la ouate, cataplasmes émollients, onctions mer¬ 
curielles , belladone et alimentation tonique et réparatrice. 
Pendant toute la maladie, la fonction urinaire n’a cessé de s’ef¬ 
fectuer, et les urines, traitées par les moyens classiques, n’ont 
jamais décelé rien d’anormal. 

Le 6 juillet, notre petite femme fait sa première sortie avec 
son enfant, trente-sept jours après l’opération. 

Depuis douze à quinze jours, elle pouvait se lever et faire 
quelques pas dans sa chambre. 

Quant <à l’enfant, il est bien constitué : ses traits sont très- 
fins; il est élevé au biberon et avec des bouillies. 11 pesait, à 
sa nais.sance, sept livres ; aujourd’hui, le poids ne s’est accru 
que d'une livre. 

En résumé, aucun symptôme de métrite, de métro-périto¬ 
nite ou d’hémorrhagie ne s’est produit. La saison dans laquelle 
l’opération a eu lieu a, sans doute, hâté aussi la guérison ; et, 
partageant tout à fait les idées d’un maître aussi expert que 
M. le docteur Depaul, nous sommes convaincu, comme il l’a 
prouvé (Union médicale, 1870, discussion sur quelques modi¬ 
fications à introduire dans l’opération césarienne), que ce qu’il 
y a réellement de grave, ce n’est pas l’hémorrhagie, mais bien 
l’inflammation consécutive. 

En formulant des lois aussi sévères que pour Tovariotomic, 
l’on arrivera, nous le croyons, à être aussi heureux à Paris 
qu’en province. 

Seulement, nous ajouterons, en terminant, que dans les 
grands traumatismes, où l’air extérieur, le milieu ambiant, 
viennent jouer, presque toujours, un rôle si funeste, nous ne 
balancerons pas à employer un agent aussi précieux que le sel 
quini(iue, sur l’actfon physiologique duquel nous n’avons pas à 
parler, mais qui, ici, agit, par analogie, de la.mêrne manière que 
dans les pays à palétuviers, où la plus petite plaie donne lieu 
très-souvent à des désordres effrayants, dont la marche ne peut 
être enrayée que par ce bienfaisant alcaloïde. 

Brest est, depuis la création de son port de commerce, sou¬ 
mis à une sorte d’influence palustre que nous n’avons pu com- 
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battre, comme sous la zone torride, que par le quinine à haute 
dose, et nous aurions, pour notre compte personnel, un grand 
nombre de cas à citer où ce sel nous a rendu les services les 
plus signalés. 

Quant au mode opératoire, chacun pourra apporter un con¬ 
tingent nouveau ; mais nous ne croyons pas que là sera le salut, 
mais bien plutôt dans les soins consécutifs, et surtout la sol¬ 
licitude toute personnelle de l’opérateur. 


HOPITAL MARITIiMK HE BREST 

CLINIQUE CHIRURGICALE 

DES CORPS MOBILES ARTICULAIRES 

I.F.ÇON FAITE PAIt M. E. OaLLERAND , MEDECIN EN CHEF 
Rocucillio 

par M. G. Galleran’d, aide-médecin du service. 

Messieurs, 

Le nommé Haweski (Bertrand), âge de 21 ans, apprenti 
marin, est entré dans notre service comme étant atteint d’ar¬ 
thrite chronique du genou droit. 

En examinant l’articulation malade, nous avons constaté un 
gonflement modéré et un peu d’épanchement articulaire; le 
malade accuse un sentiment de faiblesse habituelle et parfois 
des douleurs vives, subites, passagères pendant la marche, 
douleurs qui l’arrêtent subitement et parfois ont déterminé la 
chute par flexion forcée du genou, le membre se dérobant tout 
à coup sous le poids du corps. 

Un examen plus approfondi nous a fait constater la présence 
d’un corps mobile dans la synoviale; ce corps, de la grosseur 
d’une amande et en ayant à peu près la forme oblongue, doué 
d’une mobilité excessive, fuyant sous la plus légère pression 
avec la rapidité d’un projectile, nous a semblé mériter parfaite¬ 
ment la désignation imagée de souris articulaire (Gelenkmaüsc) 
donnée par les Allemands à ce genre de production. 
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Vous m’avez vu, messieurs, après avoir soumis le malade à 
quelques semaines de repos et après avoir employé certains 
soins et certainesmanœuvrespréventives, procéder tout tà l’heure 
à l’expulsion de celte production morbide par la méthode sous- 
cutanée qui porte le nom de méthode de Goyrand (d’Aix). 

Déjà l’année dernière, à pareille époque, nous avons pratiqué 
la même opération sur le nommé Perron (Adol|)he), âgé de 
25 ans, soldat d’infanterie de marine, et le malade, guéri sans 
accident, est à jamais débarrassé de cette infirmité gênante 
et douloureuse, qui suffit souvent pour réduire à l’incapacité 
un homme tout jeune et voué par profession à une vie active. 

Ces deux observations contiennent des enseignements sur 
lesquels je désire appeler toute votre attention. Vous verrez, 
en effet, par ce qui va suivre, que cette opération, si simple 
en apparence, a souvent pré.senté des difficultés invincibles, et 
que, dans d'autres cas, heureusement fort rares, elle a été sui¬ 
vie d’accidents formidables. 

Commençons par quelques généralités sur l’iiistoire de ces 
singulières productions que l’on peut rencontrer dans les au¬ 
tres articulations, mais que nous étudierons surtout au point 
de vue de l’articulation fémoro-tibiale, où on les rencontre le 
plus souvent et où leur présence peut occasionner les accidents 
les plus fâcheux. 

C’est en 15(30 seulement qu’Ambroise Paré appela pour la 
première fois l’attention des chirurgiens sur l’affection qui nous 
occupe; c’est aussi à lui que revient l'honneur d’avoir extrait le 
premier corps mobile de l’articulation du genou. Trente et un 
ans plus tard, en 1691, Péchlin, chirurgien suédois, publia la 
seconde observation de cette maladie. Depuis cette époque, les 
observations se sont multipliées; on en compte aujourd’hui 
près de deux cents décrites sous des noms divers. C’est 
ainsi qu’on les a appelées successivement : pierres articulaires 
(A. Paré), cartilages libres (S. Cooper), cartilages mobiles 
(Velpeau), arthrolithes, enchondromes des articulations (Vir¬ 
chow) . 

Pour nous, nous adoptons le nom de corps mobiles articu¬ 
laires, qui offre l’avantage de ne rien préjuger sur leur compo¬ 
sition et leur structure. 

Ordinairement isolés, ils sont quelquefois multiples; leur 
forme est également très-variable : le plus souvent, ils sont 
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ovoïdes OU ronds, de la grosseur d’une petite noisclle et aplatis 
sur une de leurs faces; on peut ce|)endant en trouver de beau¬ 
coup plus volumineux, comme le prouve l’observation de 
S. Coopcr, qui cite un soldat portant dans l’articulation du genou 
un artlirophyte gros comme la rotule sans en être incommodé; 
on |)cut également voir, au musée Dupuytren, une pièce ana- 
toniit]uc présentant un corps aplati, à bords irréguliers de 
0"',0(i de long sur ü'‘‘,04 de large, trouvé dans l’articulation 
l’érnoro-libiale. 

Ouant à l’origine et à la structure de ces corps, mon inten¬ 
tion, messieurs, n’est pas de développer et de discuter devant 
vous les différentes théories qui ont été émises à ce sujet; vous 
trouverez la question longuement traitée dans l’excellent ar¬ 
ticle de M. Ollier, au chapitre Articulations du D’iclionnaïre 
enqiclopédique. 

Nous vous dirons brièvement les o[)inions des auteurs, quel¬ 
ques mots du diagnostic, |iuis nous nous arrêterons au traite¬ 
ment et surtout à la préparation que nous regardons comme 
indispensable de faire subir au malade avant de prati(|uer l’o¬ 
pération par le procédé de M. Goyrand (d’Aix). 

Ambroise Paré, en donnant à ces productions le nom de 
pierres articulaires, a semblé établir entre elles et les calculs 
nrinaires une certaine analogie*. 

Citons seulement pour mémoire l’opinion de Iluntor et des 
uliirurgiens qui, après lui, admettant l’organisation du sang 
épanché, ont voulu voir dans ces corps un caillot ayant subi 
successivement tes transformations fibreuses, cartilagineuses 
*it enfin osseuses. 

La théorie qui considère les corps étrangers organiques 
comme détachés du cartilage articulaire ou du tissu osseux 
epiphysaire n’est jias admissible non plus, car la structure de 
ces corps est tout à fait différente de celle des tissus normaux. 
Nous n’entendons pas nier par là que l’on ait trouvé quelque¬ 
fois des fragments d’os ou de cartilages dans une articulation ; 
mais ces corps supposent toujours l’intervention antérieure 
d’une action traumatique violente ou d’une affection organique 
de l’articulation qui fait ordinairement défaut dans les corps 
Riübiles proprement dits. 

Dans l’état actuel de la science, nous devons considérer, 
' l’arc, édition Malgaigne. Paris, 1840, l. III, p. 32. 
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avec Laennec, ces corps llottaiits comme des masses cartilagi¬ 
neuses, développées primitivement en dehors de l’articulation 
dans le tissu sous-synovial, Taisant [)lus tard saillie du côté de 
l’articulation, poussant devant elle la membrane, s’en coiffant 
pour ainsi dire, se pédiculisant et conquérant leur liberté par 
rallongement et la destruction de leur pédicule. 

Il ne faudrait cependant j»as étendre cette théorie à tous les 
cas. Les récentes recherches de Kolliker, Ilokitansky et Rainey 
ont démontré que dans les cas où ces corps sont en grand nom¬ 
bre, de petites dimensions, d’une structure cartilagineuse, ils 
sont formés par un travail hyperplasique des franges syno¬ 
viales. 

En tous cas, quelle que soit l’opinion à laquelle on se rat¬ 
tache, il est bien certain qu'une fois le pédicule de ces corjis 
rompu, on y chercherait en vain des traces de nutrition et de 
vie; ils se conservent par imbibition dans la synovie, de môme 
qu’après leur extraction on peut les conserver dans l’eau. Nous 
invoquerons bientôt ce fait en parlant du traitement par immo¬ 
bilisation. 

La structure de ces corps flottants, quoique variable, est as¬ 
sez limitée. Ou peut dire que ceux qui présentent la forme type 
se composent d’éléments ayant l’aspect et la consistance du 
ti.ssu libro-carlilagineux et du tissu osseux; mais ils en diffè¬ 
rent par la structure. 

Rainey, qui a fait l’analyse microscopique de ces corps, n’a 
jamais trouvé de canalicules de llavcrs dans les arthrolithes ; il 
a constaté aussi que le tissu cartilagineux est (ibroïde, au lieu 
d’être hyalin, comme dans le cartilage diarthrodial. Ces deux 
sortes de ti.ssus forment des corps tantôt entièrement cartila¬ 
gineux, tantôt présentant au centre un noyau ossiforme. Une 
disi)Osition plus curieuse est celle dans laquelle le cartilage et 
l’os sont irrégulièrement mélangés; le corps est alors verru- 
queux; en certains points, les parties sc condensent et acquiè¬ 
rent la consistance de l’ivoire, ce qui leur a fait donner le nom 
d’arthrolilhes. 

Nous laissons, bien entendu, de côté les différents coagulurn 
fibreux, les séquestres osseux ou cartilagineux pouvant j)rove- 
nir d’un traumatisme ou d’une arthrite, les corps venus de 
l’extérieur, pour ne pai ler que des arthrophytes qui prennent 
naissance spontanément dans une articulation relativement 
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saine. On peut dire que le signe pathognomonique de ralfec- 
lioii est la présence d’un corps dur et mobile, d’un volume et 
d’une consistance très-variable.s. Mais le plus souvent l’attention 
du malade est tout d’abord attirée par dos douleurs vagues at¬ 
tribuées au rhumatisme, l’articulation est tuméfiée par une liy- 
dartlirose masquant plus ou moins le corps, qui, du reste, se 
dérobe avec une excessive rapidité sous le doigt c.xploraleur. 
Quelquefois la production morbide manifeste sa présence par 
une douleur très-vive, arrêtant subitement le mouvement de 
l’articulation, provoquant une chute et pouvant aller jusqu’à 
la syncope. Les auteurs indiquent celte douleur comme un 
symptôme caractéristique de la présence d’un corps mobile. 

On s’est demandé par quel mécanisme pouvait se produire 
celle vive souffrance; l’opinion généralement admise est l’in¬ 
terposition du corps entre les surfaces articulaires. M. Richet 
s’est élevé contre celle explicalien et nie la possibilité de celle 
interposition ; pour lui, le pincement de la synoviale est la 
seule cause de celte douleur. Sans admettre que le corps mo¬ 
bile vienne se jilacer complètement enire les surfaces, nous 
croyons volontiers qu’il peut s’engager dans les interstices ar¬ 
ticulaires. 

Lors(|uc rattention du chirurgien aura été attirée |)ar l’en- 
senible des symplômcs dont nous venons de parler, il devra 
songer à la possibilité de la présence d’un corps mobile dans 
I articulatiou et lâcher de la constater par un examen minu¬ 
tieux des parties. Si une première recherche est restée sans 
l'ésultat, il devra réserver son diagnostic et recommencer à 
idusieurs reprises, s’il le faut, de patientes rechcridies ; du 
l'este, le plus souvent, il sera aidé dans cet examen par le ma¬ 
lade, qui prend vile l’habitude de sentir et de saisir le coiqis 
dont il est porteur. Le diagnostic n’est complet que lorsqu’on 
est arrivé à tenir entre les doigts le corps cherché ; il faut en¬ 
core se rendre compte de sa consistance, de son volume, con¬ 
stater s’il est pédiculé ou non, intra ou extra-articulaire, 
uuii|ue ou multiple. Nous n’avons pas besoin, messieurs, d’in- 
sisler sur cette partie du diagnostic, car vous devez comprendre 
tout de suite comment la palpation fournira une partie des don¬ 
nées nécessaires à la solution de ces problèmes et comment la 
plus ou moins grande mobilité du eoiqis, dans les limites de la 
synoviale, fournira le reste. 




J’iirrive au sujet piincipal Je cet entretien, c’esl-à-dire au 
trailcnicnt. 

Et d’abord l’al'fection qui nous occupe exige-t-elle toujours 
une intervention active de la chirurgie? Non, messieurs; dans 
un certain nombre de cas, assez rares d’ailleurs, la i)résencc 
d’un corps articulaire n’entraîne que i)cu ou point de douleurs 
et de troubles fonctionnels. Quoique libre de toute adhérence 
et de tout lieu, quoique parfaitement mobilisable, on comprend 
qu'une de ces productions soit peu mobile de fait et reste con¬ 
finée habituellement dans une des parties les plus déoJives de 
la membrane synoviale, et cela par suite de conditions particu¬ 
lières de forme, de taille, de consistance et de surface. Il est 
clair qu’en pareil cas, il n’y a pas lieu de songer à une manœu¬ 
vre chirurgicale. 

D’autres indications relatives au traitement peuvent se tirer 
des circonstances s|)éciales où se trouve le malade, sous le rap¬ 
port de l’âge, delà santé générale, de la position sociale et delà 
profession ; entre un homme d'un âge mûr, dans une position ai¬ 
sée, qui peut éviter loule fatigue, et un homme jeune et qui a 
besoin de l’intégrité de ses fonctions locomotrices, il y a toute la 
distance qui sépare une abstention complète d’une indication 
formelle. 

Supposons que nous ayons à traiter un de ces derniers cas 
et voyons quels sont les moyens dont l’art dispose pour y ar¬ 
river. 

Laissons de côté les résolutifs, les fondants, les applications de 
-pommades, de teintures, de substances emplastiqnes et autres 
palliatifs dont l’effet est absolument nul, et arrivons do suite à 
l’action chirurgicale proprement dite. On peut réunir sous trois 
chefs tous les procédés employés jusqu'à ce jour : 

1° L’immobilisation; — 2“ l’extraction; — 5" l’expulsion. 

Arriver à fixer, dans un point éloigné du centre des mouve¬ 
ments, un corps dont la mobilité fait le principal inconvénient, 
est une donnée très-séduisante au premier coup d’œil, et c’est 
à quoi l’on a dû songer tout d’abord. Il est infiniment probable 
que le premier qui en a été atteint a dû tenter d’y parvenir sur 
lui-même, et il est très-probable aussi qu’il n’a pas réussi. Cette 
méthode, en effet, est rarement couronnée de succès ; nous ajou¬ 
terons qu’elle est quehiuefois dangereuse. Nou.s considérons 
comme frappée d’impuissance toute compression qui aurait la 
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pn'toiilion de fixer le corps étranger au moyen d’une genouillère, 
tout en laissant le malade vaquer à ses habitudes. L'immobilité 
absolue du membre est, dans tous les cas, la |)remière condi¬ 
tion de tout moyen de fixation. On comprend, du reste, la dil'li- 
culté d’obtenir une greffe entre une membrane synoviale saine 
et un corps qui ne jouit plus d’une vie propre. Le seul espoir 
dont on puisse se bercer, c’est de provoquer une inflammation 
de la séreuse et de confiner la production morbide dans une 
loge isolée circonscrite par des adhérences ; la pratique a dé¬ 
montré que cet espoir était presque toujours déçu. 

Frajipé de ces difficultés et comprenant que des adhérences 
de la synoviale autour du corps pouvaient seules l’immobiliser 
en un point quelconque, on a cherché à les produire au moyen 
d’une inflammation méthodique et localisée. Ce moyen est évi¬ 
demment dangereux ; c’est en quelque sorte jouer avec le l'eu 
que de provoquer une arthrite locale dont la généralisation de¬ 
viendrait funeste. 

Blandin, qui, le premier, osa expérimenter ce procédé, tra¬ 
versait à la fois, à l’aide d’une aiguille, la peau, la synoviale, le 
corps mobile et fixait le tout [lar un point de suture entortillée. 
Les chirurgiens qui l’ont suivi dans cette voie, comme Bufresse- 
Cliassaigne (scarification delà synoviale), Jobert (de Lamballe) 
(acupuncture), etc., n’ont pas été plus heureux. Il paraît, en 
effet, que la première expérience de ces diverses méthodes a 
suffi pour faire juger de leur valeur, car chacune d’elles n’a été 
employée qu’une fois. 

Il faut donc recourir, messieurs, à des opérations mieux dé¬ 
finies et plus certaines dans leurs résultats, et débarrasser la 
synoviale de ce corps devenu étranger en en pratiquant l’ex- 
Iraclion ou, tout au moins, l’expulsion. 

Le premier procédé d’extraction employé a été celui d’A. 
l’aré. 11 fixait simplement le corps en un j)oint de l’articulation 
et incisait directement sur les parties molles, comme s’il se fût 
agi d’enlever un corps logé sous la peau. 

Les deux premiers opérés par celte méthode guérirent sans 
accidents; mais les chirurgiens ne tardèrent pas à se rendre 
compte de la gravité des complications qu’une semblable opé¬ 
ration entraîne presque inévitablement à sa suite. 

Aussi, dès la fin du siècle dernier, Desault et Bromlield mo¬ 
difièrent-ils ce procédé en tendant la peau de manière à dé- 
ABCU. DE HÉJi. NAV. — NoveitiBre 1871, XXII.—2U 
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Iniire lo parallélisme entre la plaie cutanée et ronvertnie de 
la synoviale, et empêcher l’entrée de l'air dans la cavité arti¬ 
culaire. 

C’était un progrès, mais encore insulfisant. C’est à la mé¬ 
thode proposée par Goyrand (d’Aix) que tous les chirurgiens 
se sont aujourd’hui ralliés. Voici en deux mots le procédé. 
Après avoir refoulé le corps dans le cul-de-sac supérieur et ex¬ 
terne de la synoviale, on fait faire un long pli à la peau, puis 
avec deux téuolomes, un pointu pour traverser la peau et cn- 
suilc un mousse, on va inciser la synoviale sur le corps étran¬ 
ger maintenu par la main gauche de l’opérateur, qui, une fois 
l’incision faite, pousse le cnr|)s par l’ouverture dans les tissus 
environnants. 

Ce procédé, si simple en appaicnce, offre cependant de 
réelles diflicnltés; car, en consultant la statistique, on est 
frappé du grand nombre d’opérations restées inachevées. 

Nous allons vous exposer les précautions dont nous nous .som¬ 
mes entourés avant, pendant etaprès l’opération, età l’aidedes- 
(juellesnous avons cherché à éviter les difficultés et les dangers 
qui l’accompagnent trop souvent. C'est en cela, messieurs, que 
nos observations peuvent offrir quelque chose de nouveau dans 
la pratique. 

Nous pensons qu’une durée de quelques semaines, un mois 
environ, est nécessaire pour l’application des mesures préven¬ 
tives que nous préconisons. 

La présence dn corps morbide étant constatée, il faut s’en 
rendre maître et l’acculer dans le cul-dc-sac supérieur externe; 
nous n’hésitons jias à donner la préférence à cette partie de 
cette vaste membrane synoviale. On le maintient au moyeu 
d’un bandage conqiressif cpii doit lui couper la retraite et em¬ 
pêcher son éva.don. Les jours suivants, on exerce des pressions 
de |)lus en plus fortes ; elles peuvent devenir très-énergiques 
sans provoquer de douleurs vives; on exerce, disons-nous, des 
pressions pour refouler le corps plus avant; le bandage doit, 
bien entendu, le suivre dans sa progression. Le raisonnemeni, 
l’expérience clinique et les démonstrations à ramphithéâtre 
prouvent que la séreuse se prête parfaitement à cette mameuve 
et s’allonge sensiblement en une sorte de cæcum qui coiffe le 
corps étranger. Vous entrevoyez de suite tous les avantages de 
celte méthode pour l’opération même et pour son innocuité 
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consécutive. Éloigner la production du centre do rarticulalion, 
rendre son expulsion plus facile et plus sûre, habituer le point 
qui doit être incisé à son contact, ne donner à la plaie de la sé¬ 
reuse que l’étendue nécessaire, conjurer les dangers de l’in- 
llainrnation que cette plaie peut amener, rendre impossible 
l’entrée de l’air, tels sont les avantages de cette période prépa¬ 
ratoire que l’on no saurait trouver trop longue si l’on songe au 
résultat. En effet, lorsque ce travail préliminaire est accompli, 
si l’on ne peut dire que l'opération est à moitié faite, on peut 
affirmer qu’elle est bien commencée. Arrivons donc à décrire 
l’opération ; ici aucun détail n’est inutile. 

L’opération étant peu douloureuse, l’anestbésie ne nous 
semble pas nécessaire ; cependant rien n’empêcbe d’y recou¬ 
rir. Le malade étant couché, il faut déterminer la position à 
donner au membre; en cela, rien d'absolu. Le rnendire peut 
être dans la rectitude complète ou dans la flexion modérée, eela 
dépend de la facilité que l’opérateur éprouve à saisir le corps 
étranger. 

Le malade étant bien disposé, le chirurgien se placera tou¬ 
jours à sa gauche ; car, à moins d’être ambidextre, la main 
gauche doit fixer le corps et la main droite doit opérer. Le corps 
étranger étant saisi entre le pouce et l’index de manière qu’au¬ 
cun mouvement de recul ne soit possible, l’aide fait au-devant 
de lui un pli bien limité comprenant environ 6 centimètres de 
peau. La main droite de l’opérateur, armée du ténotome (nous 
décrirons plus loin celui que nous adoptons), en porte l’extré¬ 
mité à la base du pli, non pas dans une direction horizontale, 
mais dans une direction oblique (|ui doit lui faire rencontrer le 
corps maintenu par les doigts de la main gauche. Après l’avoir 
reconnu, on incise la synoviale qui le revêt dans une étendue 
proportionnelle au volume du corps, mais toujours assez lar¬ 
gement en contournant toute la demi-circonférence sur laquelle 
on agit. 

Nous recommandons de faire l’incision en se rapprochant du 
segment inférieur de l’arthrolithe plutôt que du segment su¬ 
périeur, car il faut se rappeler qu’il est chassé par les doigts de 
haut en bas, et que, si l’incision était faite à la face supérieure, 
il aurait une tendance à se coiffer de la synoviale. 

Le chirurgien relire ensuite l’instrument, non pas directe¬ 
ment, mais en ayant soin de porter la partie tranchante à droite 
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et à f^auclie dans l’étendue de 1 à ‘2 centimètres, de façon à 
créer dans les parties molles une loge destinée à recevoir le 
corps ex[)ulsé; tous ces mouvements doivent se faire sans aug¬ 
menter l’étendue de la piqûre faite à la peau. Le ténotome est 
retiré et l’expulsion commence. 

Pour l’obtenir, le pouce et l’index doivent agir quelquefois 
avec beaucoup de force; il nous est arrivé d’être obligé de faire 
doubler nos doigts par ceux d’un aide. Le mouvement de pro¬ 
pulsion doit se faire dans la direction de l’ouverture faite à la 
synoviale. Une sensation d’échappement brusque, accompa¬ 
gnée d’une sorte de frémissement, indique la sortie du corps, 
et l’on peut généralerneni constater qu’il est venu se placer un 
peu en arrière de la piqûre faite à la peau ; toutefois, si le corps 
est petit, si le sujet présente une grande épaisseur de parties 
molles, il peut arriver que l’on ait beaucoup de peine à le sen¬ 
tir dans les parties profondes; il faut alors s’assurer qu’il n’est 
plus dans la .synoviale. On voit quelquefois, pendant cette der¬ 
nière partie de l’opération, une gouttelette de synovie paraître 
à l’orilice de la piqûre de la peau ; il n’y a pas lieu de s’en éton¬ 
ner : les pressions très-fortes opérées sur le cul-de-sac syno¬ 
vial, et l’existence habituelle d’un peu d’hydartlirose, sont la 
cause de cet accident. 

En résumé, cette opération se compose de quatre temps : la 
ponction, l’incision de la synoviale, le retrait de l’instrument et 
le mouvement de la lame à droite et à gauche dans les parties 
molles, et enfin l’expulsion. 

La plupart des opérateurs ont employé deux ténotomes : un 
pour ponctionner la peau et l’autre pour terminer l’opération. 
Nous pensons qu’un seul ténotome à pointe arrondie et tran- 
eliante, à la lame assez forte pour ne point se briser sur le 
corps solide, à tige effilée et longue, peut facilement suffire à 
tous les temps de l’opération; c’est, du reste, ainsi que nous 
avons opéré. 

Nous avons fait sur le cadavre de nombreuses expériences 
pour bien déterminer le point où la production articulaire 
vient se loger après son expulsion; nous l’avons habituellement 
rencontrée dans les faisceaux charnus inférieurs du vaste ex¬ 
terne et quelquefois immédiatement sons l’aponévrose. 

Le pansement qui suit l’opération a une très-grande impor¬ 
tance; il est d’ailleurs assez simple. Le membre est placé dans 
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une gouttière, dans une immobilité parfaite; le genou est en¬ 
touré d’une bande, et l'on a soin d’appliquer une pelile com- 
presse graduée répondant à la plaie de la synoviale en déter¬ 
minant l’occlusion et s’opposant à tout mouvement de recul 
du corps déplacé. Le repos absolu est sévèrement recommandé 
au malade pendant quinze ou vingt jours. 

Nous ne parlerons qu’en passant de l’extraction complète ; 
après l’expulsion, cette extraction, faite immédiatement comme 
complément de l’opération, serait une haute imprudence abso¬ 
lument contraire à l’esprit de la méthode que nous venons de 
décrire, et pouvant lui enlever toutes les garanties qu’elle pré¬ 
sente. Quant à l’extraction consécutive, et après la guérison 
complète, elle est généralement inutile,,1e corps restant inof- 
fciisif au milieu des parties molles et y diminuant rapidement 
de volume. Si, par hasard, il entraînait de la gêne on de la 
douleur, son extraction se réduirait à une opération simple et 
sans danger. 

Tel est, mes.sieurs, le compte rendu détaillé de nos deux opé¬ 
rations; elles ont eu toutes deux une heureuse terminaison, 
mais il n’en est pas toujours de même, paraît-il. La statistique 
la plus récente, donnée par M. Ollier dans un article déjà cité, 
offre les résultats suivants : sur 59 opérés d’après la méthode de 
Goyrand (d’Aix), il y a eu 19 guérisons complètes, 5 cas de 
mort et 15 fois l’opération n’a pu être terminée et n’a eu aucun 
résultat. 

Vous voyez par là que j’avais raison de vous dire, en commen¬ 
çant, que l'on pouvait encore, sur ce sujet, trouver quelque cho.se 
de bon à dire et à faire afin de rendre cette opération plus facile, 
plus classique, moins incertaine dans la manœuvre opératoire 
et moins dangereuse dans ses suites. C’est le but que nous 
nous sommes proposé d’atteindre en publiant nos deux obser¬ 
vations. 
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LES QUARANTAINES 

Par le Jocteur II. Reï, incdccin de première classe. 


(Suite et fin *.) 

D. — Tarif kï perceptio.n des droits sanitaires. 


.E. — Constitution et attributions des autorités sanitaires. 

L’organisation des autorités sanitaires instituée par le Règlement interna¬ 
tional de 1853 est conforme, à peu de chose près, à celle qui avait éli' 
été établie (par le décret du 24 décembre 1850. 

Ainsi, le Règlement veut que, partout où il y a lieu d'exercer une surveil¬ 
lance sanitaire, il soit établi : 1° un agent responsable, nommé par le gouver¬ 
nement, et choisi, autant que possible, dans le corps médical ; 2" un conseil 
sanilaire local. Or, il y a en France des agents principaux et des agents or¬ 
dinaires du service sanitaire : les uns et les autres sont nommés par le mi¬ 
nistre du commerce. Dans chaque département maritime, il y a au moins un 
agent principal ; il a sous sa direction tous lus agents ordinaires du service 
sanitaire de la circonscription qui lui est assignée. Dans les ports où il existe 
des lazarets, l’agent principal du service sanilaire jirend le titre de Directeur 
de la santé. La circonscription attribuée à chacun des agents a été détermi¬ 
née par des arrêtés ministériels. 

Quant au Conseil sanitaire local, il doit représenter plus particulièremont 
les intérêts locaux, et se composer des divers éléments administratifs et scien¬ 
tifiques qui peuvent, dans chaque pays, veiller plus efficacement au maintien 
do la santé publique {Règlement, art. 104). La constitution de nos Con¬ 
seils sanitaires est de nature à donner toute, sécurité pour la réalisation de 
ces vœux; en font partie, de droit : 1° le Directeur do la santé, ou l’agent 
principal du service sanitaire ; 2“ le maire; 5" le plus élevé en grade de tous 
les officiers généraux ou supérieurs attaches a un commandement général ; 
4° dans les ports militaires, le préfet maritime, le major général, le prési¬ 
dent du Conseil de santé de la marine, et, dans les ports de commerce, le 
commissaire chargé du service maritime; 5“ le Directeur ou Inspecteur des 
douanes, et, ù défaut, le plus élevé en grade des employés de ce service ; 
0“ dans les chef-lieux de préfecture, deux conseillers de préfecture. 

Dans toute ville du littoral ou les nations étrangères entretiennent des con- 


* Voy. Archives de médecine navale, t XXII, p (iO, 124, 184. 
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suis, ceux-ci sont invités à so réunir au commencement de chaque année 
l)oui' désigner l’nn d’entre eux qui aura la faculté d’assister aux délibérations 
du conseil sanitaire, avec voix considlative. 

Enfin, nos conseils sanitaires renferment, en outre, trois membres au 
moins et six an plus, désignés par l’élection: un tiers d’outre eux est 
nommé par le conseil municipal, un tiers par la chambre de commerce, et, à 
son défaut, par le tribunal de commerce du ressort et un tiers par le conseil 
d’bygieno do la circonscription. 

Los préfets et sous-préfets sont présidents-nés du conseil sanitaire établi 
au siège de leur résidence. 

Le conseil se réunit périodiquement aux époques que détermine l'autorité 
supérieure, et il est convoqué extraordinairement toutes les fois qu’une cir¬ 
constance relative il la santé publique jiarait l’exiger. {Itéglemenl, art. 107.) 
En France, le nombre des réunions périodiques des conseils sanitaires est 
fix é par le préfet. 

Un service d’inspection sanitaire a pour mission, conformément aux ]jres- 
cri[ilions de l’article IIU du Uèglcment international, de visiter les ports du 
pavs, d’y prendre connaissance de la niarcbe du service sanitaire, de tenir 
note des améliorations qu’il peut y avoir lieu d’y apporter et de les signaler 
à l’autorité. 

Les agents principaux et les directeurs du service sanitaire ont dans leurs 
attributions l’exécution et le maintien des lois et règlements sanitaires, 
bans les ports où ils résident, ils reconnaissent ou font reconnaîlre l'état sa¬ 
nitaire des provenances et leur donnent la libre entrée, s’il y a lieu. Us 
font exécuter les règlements ou décisions qui déterniinent la quarantaine 
et font observer les précautions particulières, auxquelles les provenances in¬ 
fectées ou suspectes doivent être soumises. Ils pourvoient, en outre, dans 
les cas tirgents, aux dispositions provisoires qu’exige la santé publique et 
provoquent extraordinairement, au besoin, après en avoir donné avis au jiré- 
fet ou au sous-préfet, la réunion du conseil sanitaire. 

Les agents ordinaires du service fanitaire sont chargés, sur les différents 
points du littoral où ils sont placés, de veiller aussi à l’exécution des règle- 
iiients sanitaires, d’en empêcher l’infraction, de constater les contraventions 
par procès-verbal, d’avertir et d’informer le chef de service dont ils relè- 
''ent, et, en cas d’urgence, le maire de la commune où ils exercent leurs 
fonctions, de tout ce qui peut intéresser la santé publique. Us [leuvent être 
tltiirgés, par délégation de leurs chefs de service, de procéder à la reconnais, 
sance sanitaire des navires, d’accorder la libre pratique et de délivrer des 
patentes de santé. 

Le conseil sanitaire d’un port a mission d’exercer une surveillance géné¬ 
rale sur le service sanitaire, d’éclairer le directeur ou agent princijial de la 
Santé et de lui donner des avis sur les mesures à prendre en cas d’invasion 
Ou de menace d’invasion d’une maladie réputée importal'le ou transmissible; 
de veiller à l'exécution des règlements généraux ou particuliers relatifs à la 
police sanitaire, et, au besoin, de dénoncer au gouvernement les infractions 
ou omissions. 11 est consulte sur toutes les questions adnnmstratives et me¬ 
dicales et il concourt, avec le directeur ou agent principal, à la prépiu’alion 
des règlements locaux ou intérieurs. [Uèglemenl interiialional, art. lOti.) 

Les règlements dont il s'agit sont ceux qui, daifs chaque port, déterminent 
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tout ce qui n'est pas du ressort des règlements généraux, les devoirs et les 
attributions des agents secondaires, les limites des lieux réservés, la police 
extérieure des ports do quarantaine et des lazarets. Ces règlements sont faits 
par le Directeur de la santé, qui les coiumunique au Conseil, pour avoir son 
avis, et transmis ensuite à l’autorité supérieure. 

Enfin, une innovation dos plus sages, au point de vue de l’hygiène inter¬ 
nationale, est consacrée par l’article 111 du Règlement; je veux parler des 
ommuiiications mutuelles à établir entre les nations, pour ce qui conceriio 
les choses du service sanitaire. Cet article est très-hcureuscmor.t conçu: 

(I Art. 111. Dans l'intérêt de la santé ]uiblique et pour le bien du ser¬ 
vice, les autorités sanitaires des pays respectifs, signataires de la Convcntioii 
internationale, sont autorisées à communiquer directement entre elles, afin 
de se tenir réciproquement informées de tous les faits importants parventis 
à leur connaissance. » 

F. — Poursuite et répression des délits et contraventions en matière 

SANITAIRE. — Devoirs généraux des fonctionnaires en ce qui touche la 

SANTÉ l'UBLIQOE. 

La deuxième section de ce chapitre appelle seule notre attention. 

Le.s devoirs qui incombent d'une manière générale à tous les fonctionnaires 
de l’Etat, en ce qui touche la santé publique, sont définis dans les Instruc¬ 
tions officielles relatives à l’exécution du décret du 4 juin 1853 sur la po¬ 
lice sanitaire. 

C'est ain.si qu’il est ordonné à tous lesagents delà France, au dehors, do se 
tenir informés et d'instruire le ministre du commerce, par l’intermédiaire 
des départements dont ils relèvent, de tous les faits qui importent à b 
police sanitaire et à la santé publique de la France. — S'il y a péril immi¬ 
nent, ils doivent en mémo temps avertir l'autorité française la plus voisine 
et la plus à portée des lieux qu’ils jugent menacés. 

Toutes les autorités, à l’intérieur, et particulièrement les maires des com¬ 
munes des dé[iart(Tuents du littoral, ont le devoir de prévenir qui de droit 
des faits à leur connaissance qui pourraient indiquer l’existence d'une ma¬ 
ladie épidémique dans leur commune ; ils doivent exiger que les médecins 
des hôpitaux leur fassent connaître immédiatement tous les cas de maladie 
suspecte qui pourraient se présenter dans ces établissements. 

(I Les médecins sanitaires institués à bord des navires, tous les médeciii.s 
de la marine militaire, se rappelleront aussi qu’ils ne doivent manquer au¬ 
cune occasion d’observer, de recueillir et de communiquer à l’autorité tous 
les faits qui peuvent jeter quelque lumière sur ces grandes questions (les lois 
de développement et do propagation des maladies épidémiques), dont la solu¬ 
tion serait d’une si Iniute importance pour l’humanité. Un résultat semble 
déjà acquis : c’est que l’hygiène publique et privée, si elle n’a pas la luiis- 
sance d’empêcher la jiropagatiou des maladies réputées pestilentielles hoi-s 
des lieux infectés où elles ont pris naissance, est au moins le moyen le plus 
sûr pour diminuer les ravages de cos maladies et pour on conjurer la funeste 
influence. » (Inslruct. citées.) 

Je termine par ces mots cette étude, dans laquelle j’ai eu pour but de 
mettre sous les yeux de mes collègues les points les plus inlérossants de 
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1 liygiêne sanitaire. Se préserver contre les maladies épidémif|uos, c’est, plus 
que jamais, une obligation étroite, nationale, dirai-je, et à lacpiellc tous 
nous devons concourir selon nos moyens; car, il ne faut pas l’oublier, noire 
pepulalion française est en voie de décroissance : le dernier dénombrement 
l’a trop bien fait voir. Parmi les causes do ce décbet, les épidémies doivent 
compter pour quelque chose : à nous, médecins et hygiénistes, revient le 
devoir de di'fcndre la population française contre la maladie ; aus moralistes 
"■tombent d autres soins. 


APPENDICE 


J Conférence sanitaire de Vienne. — La Conférence sanitaire internatio- 
réunie à Vienne le 1" juillet 1874, a tenu, le 1" août suivant, sa 
®cance de clôture. Dn résumé do ses travaux est donné dans le numéro de 
sopteinbre des Archives générales de médecine (p. 329-547). D'après les 
reiisi.ij,|„.,„y |,[5 ]iuisés à cette source, nous pouvons indiquer, sons forme 
" Appendice à notre Itevue, les principales résolutions adoptées par la tion- 
‘ci'eiice de Vienne *. 

Le programme des études soumises à la Conférence comprenait quatre 
cidre de questions. 


* ’ Origine et genèse du choléra, sa transmission, son importation, etc. 
77 La discussion des questions afférentes à ce sujet n’a fait connaitre aucun 
ait nouveau. La Conférence de Vienne n’a pu que conliriner 1rs conclusions 
'"'’^'iucllcs s’était arrclée son aiuéc, la Conférence de Coiislautinoplo. 

, Institution des quarantaines sur terre, sur mer et sur fleuves. — Ici 
produit l’inévitable conflit entre les interets sanitaires et les intérêts 
ciiiniiirrciaux. Les États septentrionaux, chez lesquels les intérêts de la liberté 
""iiuierciale priment de beaucoup les droits de la sauté publique, ne veulent 
plis du quarantaines. L’ne déclaration sous serment, demandée au capitaine 
du navire ; le débarquement au lazaret, la libre pratique aux autres passa- 
après leur avoir fait prendre un bain d’eau de cliaux, voilà toutes les 
|>'"'iiulies qu'ils offrent contre l’importation cholérique. Un dc.s délégués de 
'' l^*'ance, notre maître à tous en inaticro sanitaire, le docteur Fauvel, n'eut 
Pds de peine à faire voir que ce projet de nouveau lèglomcnt ne pouvait 
duiier que des résultats fort précaires pour la sauté |mbliquo.La Conférence 
Jdt le bon sens do se laisser persuader, dans une certaine mesure toutefois, 
syslome que j’appellerai de la Protection restreinte, et que les procès-ver- 
de la Conférence désignent sous le titre de Système de l’inspection mé- 
ne fut pas absolument repoussé; mais, grâce à l’iiiiliative prise par 
■ Lauvel,un système de protection réelle et elficaco, dont les disposif 


’''’®'Uiellcs ne sont autres que celles do notre Itègloment français, fut placé 


'^oy. les communications faites depuis à l’Académie de médecine par M. Faii- 
'i ' dans les séances du 0 et du 13 octobre 187 i. [llulletin de l’Acitd. de mèd., 
‘ , p. 910, et n" 41, p. 934.). 
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on rngard du prncddont. (F. ci-après.) Les États, suivant qu’ils éprouveront 
lo besoin d'être moins ou plus eflicaccraent protégés, so régleront sur l'un 
ou sur l'autre système, 

« Lorsque lo choléra a fait invasion en Europe, lisons-nous aux procès- 
verbaux, la Conférence recommande le système d’inspection médicale; mais, 
pour les États qui préfèrent maintenir les quarantaines, elle établit les bases 
d’un Règlement quarantenaire. * 

11 nous sera permis d’exprimer un regret au sujet de la recommandation 
inscrite dans ces lignes. Il eût été plus sage, peut-être, de mettre eu pré¬ 
sence les deux systèmes proposés, sans manifester pour l’un ni pour rantrc 
aucune préférence. Toutes les questions qui se rattachent à la transmission 
morbide ne sont pas tellement élucidées que l’avenir ne nous réserve encore 
des enseignements. En admettant qu’une semblable déclaration ait jamais 
sa raison d’être, il no nous parait pas que le moment fût déjà venu de l'in¬ 
scrire dans un document de cette importance. 

Que dans la plupart des contrées du Nord les éjiidémics de choléra n’aient 
pas ou la même gravité ni la même tendance à se répandre que dans les con¬ 
trées méridionales, est-ce une raison pour faire table rase des garanties 
parfailement efficaces que ces derniers, et non .sans motif, se garderaieni, 
je suppose, d’abandonner? D’ailleurs, « au point de vue des intérêts, il ne 
faut pas oublier qu’il ne suffit pas de supprimer les quarantaines che/ soi 
pour n'en pas souffrir, il faut encore que les voisins avec lesquels on a Ic 
plus de relations agissent de même: autrement, le bénéfice est nul. « (Eaii- 
vel, Discours du II) juillet à la Conféreme.) En effet, admettez, pour un 
instant, que l’Ilali*, que les l’ays-Ras se rallient au système de la protec- 
iion restreinte, les provenance.^ de ces pays, en temps d’épidémie, peuvent- 
elles espérer trouver chez nous les portes grandes ouverte.s ? On aura peine 

En résumé, dans l’etat actuel des choses, et tant que la thérapeutique du 
choléra ne sera pas établie sur des bases plus certaines, nous estimons que 
la prophylaxie sanitaire doit conserver tous ses droits. Donc, gardons-nous, 
et laissons les aventureux courir les aventures 

Pour ce qui est des moyens à prendre en dehors do l’Europe, et plus iiar- 
ticuliérement dans la mer Rouge et la mer Caspienne, les mesures recom- 

V .4u moment où la proposition de supprimer les quarantaines était émise, la 
peste régnait dans la Cyréna'iqne; depuis, elle a été signalée dans le lledzaz. 
Notre gouvernement, sur l'avis du Comité d’hygiène, a interdit, en raison de.s 
circonstances, le pèlerinage de la Mecipie aux musulmans algériens et a invité les 
gouvernements qui ont des sujets musulmans à suivre une même ligue de con¬ 
duite. Que font Malte et Gibraltar, en présence de ces menaces de peste? .4 Malte, 
le gouverneur ordonne une quarantaine de quinze jours, puis de quarante, pour 
les provenances de la côte de Tripoli, et finit par les repousser absolument, à 
Gibraltar, les mesures les plus sévères sont prises égalemen|. Le Conseil sanitaire 
d’Alger, l’intendance de Tunis repoussent aussi tout ce qui pourrait venir de Tri¬ 
poli par voie de terre ou par voie de mer. L’Égypte, menacée des deux côté.*, sc 
défend de tout contact avec les régions pestiférées. Bien plus, le gouverneur de 
Suez reçoit Tordre de refuser à tous les musulmans, sans exception, le permis 
d’emliarqiieimuit pour la Mecque. (Voy. Galette hebdomadaire de médecine du 

2 octobre 1874.) 
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xwiHlûes |)ar la Conférence de Constantino|)le ont été approuvées à Vienne. 
Le docteur Proust, membre de la dclégalion française, a dit connnent il 
comprenait le système défensif à iHablirsur la Caspienne. Les délégués russes 
■'ont pu que confirmer les renseignements donnés par ce médecin. M. Proust 

été chargé, en 1869, d’une mission njcdicale qui avait pour objet de dé- 
Icrminer, de concert avec lu gouvernement russe, les points de ce littoral 
*ur lesquels la surveillance sanitaire devait être plus attentive. 

M. Fauvel a fait adopter un article très-iniporlant, dirigé contre les na- 
''■les chargés d’éinigrants, 'de pèlerins. 11 a été décidé, sur sa proiiosition, 
'lUft ces navires, et, en général, toms les navires jugés particulièrement dan- 
Soieux pour la santé publique, pourraient être l’objet de précautions spé- 
cwles que déterminera l’autorité sanitaire du port d’arrivée. 

Les dispositions relatives à la protection sur les fleuves sont dues égale- 
"'oiit à l’intervention de notre Inspecteur général des services sanitaires. 

A" Création, a Vienne, d'une Commission internationale permanente îles 
yidémies. — C’est encore à notre délégation que revient riionncur d’avoir 
c^bli nettenjent les princij>es sur les(|ucls devra être instituée la Commis- 
‘’ion internationale permanente. La rédaction adoptée est l’ceuvrc d’une Coin- 
""ssion dont M. le docteur Proust était le rapporteur. 

•4° Mesures quaranlenaires à prendre contre la peste et la fièvre jaune, 
y llien ne fut résolu. Après avoir entendu [ilusieurs communications sur la 
Lèvre jaune, la Conférence a remis l’étude de cette question à la Cominis- 
""'1 mlernationale permanente. 

i^oiume toute, deux faits importants sont à relever dans les travaux de la 
'Onléreuce de Vienne : le premier, au sujet du(|uel nous faisons tiiules ré- 
^'•'fves, est la modification facultative du .sistème quaraiilenaire et l’invita- 
‘“'1 d’y substituer, lorsque le choléra a fait invasion en Europe, im système 
préservation d’une eflicacité doiueuse: — le second constitue nu véri- 
■mle progrès et fait faire un grand pas à l’hygiène internationale, c'est ta 
l.’''op»sitiün qui a pour but l'établissement de la l.omnnssion permanente des 
'^b'déinies. 

no sera pas inutile de mettre sous les yeux du lecteur le texte officiel 
'L’s conclusions adoptées par la Conférence, en ce qui touche ces deux points. 


I. — Quarantaines de terre. 

-onsidérant que les quarantaines de terre sont inexécutables et inutiles, 
les nombreux moyens de communication qui augmentent de jour en 
considérant, en outre, qu’elles portent des atteintes graves aux inté- 
commerciaux, la Conférence rejette les quarantaines de terre. 


JOiir 


11. — Quarantaines maritimes. 

L Mesures à prendre en dehors de l'Europe. — En vue de prévenir de 
"''Uvi'lles invasions du choléra en Europe, la Conférence approuve les me- 
recommandées par la Conférence de Constantinople, notamment les 
'P'araiitaines appliquées dans la mer Uouge et dans la mer Caspienne. 
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Ces quarantaines devront être instituées et organisées d’une manière eoin- 
plète et satisfaisante, selon les maximes d'hygiène les plus rigoureuses. 

II. Mesures à prendre dans les ports de l'Europe. — Lorsque le choléra 
a fait invasion en Europe, la Conférence recommande le système d’insiuv- 
tion médicale; mais, pour les États qui préfèrent maintenir les quarantaines, 
elle établit les bases d’un règleirnmt quarantenaire. 

A. Système de l'inspection médicale. — § 1. 11 y aura, dans chaque port 
ouvert au commerce, une autorité sanitaire composée de médecins et d’ad¬ 
ministrateurs, aidés par un personnel de service. Le nombre des menibris 
de ces différentes catégories variera, dans chaque chaque port, scion l’iin- 
portance du mouvement maritime ; mais il devra être suffisant pour pouvoir 
accomplir, dans toutes les circonstances et avec rapidité, les rnesiires exigées 
pour les navires, les équipages et les passagers. 

Le chef de ce service sera toujours tenu au courant, par des communica' 
tiens officielles, de l’état sanitaire de tous les ports infectés de choléra. 

§ 2, Les navires provenant d'un port net, n’ayant (d’après la déclaration 
sous serment du capitaine) touché, dans leur voyage, aucun port inter' 
médiaire suspect, ni communique directement avec aucun navire suspect, id 
sur lesquels, durant le voyage, on n’aura constaté aucun cas suspect ou con¬ 
firme de choléra, auront la libre pratique. 

§ 3. Les navires provenant d’un port suspect ou infecté, et ceux prove¬ 
nant de ports non suspects, mais qui ont eu, dans le voyage, des relations 
intermédiaires compromettantes, ou sur lesquels il y a eu, durant la traver¬ 
sée, des cas suspects de maladie ou de mort de choléra, seront soumis, ilè* 
leur arrivée, à une visite médicale rigoureuse, pour constater l’état sanitaire 
du bord. 

§ ^. S’il résulte, de la visite médicale, qu’il 'n’existe parmi les honuiies 
de l’équipage et les passagers aucun cas suspect de maladie nu de mort de 
choléra, le navire, avec tout ce qu’il renferme, sera admis à la libre pratiqu'’- 
Mais, si des cas de choléra ou de nature suspecte se sont manifestés à bord 
durant la traversée, le navire, les vêtements et les effets à usage de l'équi¬ 
page et des pas.sagers, seront soumis d’abord à une désinfection rigourciisCi 
bien que l’équipage et les passagers aient été trouvés indemnes du choli'i'i’ 
dans le port. 

§ b. S’il y a, à l'arrivée, des cas suspects de maladie ou de mort de ebo' 
léra, les malades seront immédiatement transportés dans un lazaret on ilmii' 
un local isolé pouvant en tenir lieu, et prêt à les recevoir; les cadavres s0( 
ront jetés à la mer, avec les précautions d’usage, ou ensevelis après avoir 
convenablement désinfectés; les passagers et l’équipage seront soumis à 
désinfection rigoureuse, et le navire lui-même sera désinfecté après qn'<"’ 
en -aura éloigné les passagers et la partie du personnel de l’équipage q'" 
n’est pas nécessaire à la désinfection et à la surveillance. 

Les vêtements et les effets "a usage des malades et même des passago’'’ 
sains seront assujettis, dans un local spécial, et sous le contrôle rigourcU' 
de l’autorité sanitaire, à une radicale désinfection. 

Après cette désinfection, les effets seront rendus aux passagers et auxpO'' 
sonnes de l'équipage qui seront admis à la libre pratique. 

§ 0. Les marchandises débarquées seront admises à la libre pratique, ■' 
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l'i'xccplioii (les chiffons et autres objets susceptibles, que l’on devra soii- 
luellre à une radicale désinfection. 

b. Système des quarantaines. — Prévenances de ports infectes. — 

1" Los provenances de ports infectés sont soumises à une ol)servatlon va¬ 
riant de un à sept jours pleins, selon les cas. Dans les ports des États orien¬ 
taux de l'Europe, et ailleurs, dans certains cas exceptionnels seiileinent, la 
durée de l’observation peut être portée à dix jours. 

Navires suspects. — 2° Si l’autorité sanitaire a la preuve siifllsante ([ii au- 
l'iiii cas de choléra ou do nature suspecte n’a eu lieu "a bord durant la tra¬ 
versée, la durée de l’observation est de. trois à sept jours, à dater de l’in- 
S'peclion médicale. 

Si, dans ces conditions, la traversée a duré au moins sept jours, l’ohser- 
viilion est réduite à vinyl-qualre heures pour les constatations et les désiti- 
lerlions qui pourraient être jugées nécessaires. 

bans les cas de cette catégorie, la quarantaine d’observation peut être 
purgée à bord, tant qu’aucun cas de choléra ou d’accidents suspects ne s’est 
manifesté, et si les conditions hygiéniques du navire le permettent, 
bans ces cas, le déchargement du navire n’est jioint obligatoire. 

Navires infectés. — 5" En cas de clioléra ou d'accidents suspecls, soit 
durant la traversée, soit après l’arrivée, la durée de l'observation pour les 
personnes non malades est de sept jours pleins, à dater de leur isolement 
dans un lazaret ou dans un endroit pouvant en tenir lieu. 

Les malades sont débarqués, et reçoivent 1rs soins convenables dans un lo- 
eal isolé et séparé dos personnes en observation. 

Le navire et tous les objets susceptibles sont soumis à une désiidectioii 
‘■gourcuse. apres laquelle les personnes restées à bord du navire sont assu- 
.lelties à une observation de sept jours. 

Provenances déports suspects, — d» Les provenances,de ports suspects, 
cest-ù-dire voisins d'un port où règne le choléra, et ayant des relations 
libres avec ce port, peuvent être soumises à une observation qui n’excédera 
pas cinq jours, si aucun accident suspect ne s’est produit à bord. 

Dispositions diverses. — 5" Les navires cliargés d’émigrants, de pèlc- 
''iiis, et, en général, tous les navires jugés particulièrement dangereux pour 
la santé publique, peuvent, dans les conditions mentionnées précédemment, 
litre l’objet de précautions spéciales, que déterminera l’autorité sanitaire du 
port d’arrivée. 

0" Lorsque les ressources locales ne permettent pas d’exécuter les me¬ 
sures ci-dessus_ prescrites, le navire infecté est dirigé sur le plus prochain 
lazaret, après avoir reçu tous les secours que réclame sa position. 

Un navire provenant d’un port infecté, qui a fait escale dans un port 
mtermédiaire et y a reçu libre pratique sans avoir fait do quarantaine, est 
Considéré et traité comme provenant d’un port infecté. 

b" bans les cas de simple suspicion, les mesures de désinfection ne sont 
pas de rigueur, mais elles peuvent être pratiquées toutes les fuis que l’auto- 
fité sanitaire le juge convenable. 

9” Un port où le choléra règne épidémiquement no doit iiliis appliquer de 
quarantaine proprement dite, mais doit pratiquer seulement des mesures de 
désinfection. 

U. Dispositio)is communes aux deux systèmes. — (Inspection médicale. 
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quai'aiiliiini'S.) — § 1. Le ca|iitaiiie, le médecin et l<!.s oflicicrs du laiiil sntil 
tenus do déclarer à rautiirité sanitaire tout ce qu'ils peuvent savoir d’aiqia- 
rition suspecte de maladie parmi l’équipage cl les passagers. 

En cas de fausse déclaration ou de rélicence calculée, ils sont passibles des 
peines édictées par les lois sanitaires. 11 serait à désirer qu’une entente in¬ 
ternationale s’établit à ce sujet. 

§ 2. La désinfection, soit des effets à usage, soit des navires, sera opéicc 
par les procédés que les autorités compétentes de chaque pays jugeront In 
mieux appropriés aux circonstances. 

La Conférence a exprimé le voeu qu’une loi pénale, applicable aux con¬ 
traventions sanitaires, soit édictée dans l’empire ottoman. 

111. — Quarantaines fluviales. 

Toutes les raisons produites pour démontrer que les quarantaines par terre 
sont impraticables et inutiles pour empêcher la propagation du choléra, sont 
également valables pour les quarantaines dans le cours des fleuves. 

Toutefois, les mesures recommandées dans le système de l'inspection mé¬ 
dicale ado]ité par la Conférence peuvent y être appliquées aux navires ayant 
le choléra à bord. 

Quant aux ports de l’embouchure, ils rentrent dans la catégorie des poi’l^ 
maritimes, et par conséquent les mêmes mesures sont applicables. 

PROJET DE CRÉAIIOX u’UNE COMMISSION INTERNATIONALE PERMANE.XTE 
DES ÉPIDÉMIES. 

I. Dut. — Utilité. — Il sera institué à Vienne une Commission sani¬ 
taire internationale permanente ayant pour objet l’étude des maladies épidé¬ 
miques. 

II. Attributions. — Les attributions de cette Commission seront purement 
scientifiques. 

La Commission aura pour tâche principale l’élude du choléra au point de 
vue de l’étiologie et do la prophylaxie. 

Néanmoins, elle pourra comprendre dans ses études les autres maladie'' 
épidémiques, 

A cet effet, elle tracera un programme comprenant les recherches devant 
être entreprises d’une manière uniforme par tous les Étals contractants sur 
l’étiologie et la prophylaxie du choléra et des autres maladies épidémiques. 
Elle fera connaître le résultat de ses travaux. 

Enfin, elle pourra proposer la convocation de conférences sanitaires inlct' 
nationales, et elle sera chargée d’élaborer le programme de ces conférences 

III. Composition. — Fonctionnement. — La Commission sera composée 
de médecins délégués par les gouvernements participants. 

Il y aura, au siège do la Commission, un bureau à résidence fixe, charge 
do centraliser les travaux et de donner suite aux délibérations do la Commis¬ 
sion générale. La iiominalioii et la composition de ce bureau sont laissées 
aux soins de la Commission générale. 

Les gouvernements des Étals participants donneront à leurs autorités sani¬ 
taires et à leurs conseils d’hygiène publique les instructions nécessaires poui' 




G. MOliACIlK. — TRAITÉ D'HYGIÈNE MIMTAIRE. 31!» 

liiiiiiiii' à hi Commission intorniilionalc tou» les ronseigncmeiiTs leinlil's aux 
i|uo.slions qui rentrent dans le cercle de ses études. 

Dans les pays où des Conseils sanitaires iulernatioiiaux sont établis, ceux-ci 
fourniront tous les renseignements qu’ils possèdent, et prescriront les rc- 
clierclies nécessaires. 

IV. Voies et moyens. — Les frais nécessités pour le fonctionnement do la 
Cumim.ssion internationale seront répartis entre les divers États intéressés, et 
seront réglés par voie diplomatique. 

V. l‘ostes et missions. — Dans les pays où il n’y a pas de service sani¬ 
taire organisé, les études seront faites, avec l’assentiment du gouvernement 
local, ]iar.des missions temporaires ou par des médecins en résidence lixe. 

Ces missions et ces postes sanitaires lixes, institues par voie inlcrnatio- 
iiale, seront créés d’apres les indications de la Commission internationale, 
recevront d’elles leurs instructions, et lui rendront compte de leurs tra- 

Aiiicle additionnel. — 11 serait il désirer qu’un Conseil de santé interna¬ 
tional, analogue à ceux qui fonctionnent avec tant d’avantage h Coiistanti- 
iiople et à Alexandrie, fût institué en l’erse. 

Un tel Conseil contribuerait beaucoup, par l’autorité de ses avis, donnés 
en connaissance de cause, à amélioier les conditions sanitaires do ce pays, 
et serait en même temps un puissant moyen de protection contre l’invasion 
(les épidémies en Europe. 


BIBLIOGRAPHIE 


TUAITÉ d’hygiène MILITAllIE 

Par le docteur G. Morache, médecin-major do 1'* classe*, , 
Analysé par M BouiiGakei, médecin principal. 

Il Tout Français doit le service militaire personnel, » dit le premier ar- 
lii'le de la loi de recrutement du 1"' juillet I87‘i; aussi le pays tout entier 
(levia-t-il s’intéresser, plus que piinais, aux questions qui louchent à la vio 
du .soldat, et par conséquent à l'iiygiène militaire. 

Lorsqu’après les premières batailles malbeureuses de la dernière guerre 
luiiles nos armées permanentes ont été prisonnières, la nation s’est trouvée 
a peu près désarmée. Elle a pu se convaincre que les armées ne s’improvi- 
Sii'iit pas, et qu’il nous faut à tout prix une organisation solide, s’étendant à 
la réserve et à l’armée territoriale, prévoyant les revers aussi bien que les 
Diccès, et entrant dans les moindres détails du service. « Travaillons, comme 
disait récemment, dans l’ampliitliéàtro delà Faculté de médecine, M. le pro- 
lesseiir L. Le Fort, travaillons, car le travail seul donne la science, et c’est à 

' Un volume in-8" de 1,040 pages, avec 17D ligures interculéos dans le texte, 
•l.-li. Baillière et fds. 
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hi scionto qaTiiipartiont aujourd’hui l’einiiire du monde. C’est la science, ce 
n’est pas le courape qui nous a vaincus. » 

Les officiers militaires se sont mis à l’auivre- avec une noble émulation, 
comme l’attestent les noinhrenses hroclnires qui ont paru sur l’organisation 
do l’armée, et les 0.1001101118 articles qu’on peut lire tous les jours dans les 
journaux spéciaux. Nos confrères de l’armée, de leur côté, sont hien loin 
d’être restés inactifs; après avoir publié un grand nombre de travaux ebirnr- 
gicaux sur la dernière guerre, ils ont étudié, sous ses différentes faces, In 
service de .santé en campagne en projet seulement. Un de leurs premiers 
soins devait être de combler une -18011116 regrettable, en publiant un traité 
d’bygiène militaire qui pût non-seulement être consulté avec fruit par leurs 
confrères, mais encore donner des renseignements utiles au commaïuic' 

La nouvelle loi permet d’appeler à la défense du pays plus de deux millions 
d’boinme.s. On doit reconnaître que beaucoup d'officiers et de médecins de 
l’armée territoriale ne seront que très-imparfaitement familiarisés avec b ? 
grandes questions qui ont trait à l'hygiène du soldat, et auront besoin de renc 
jilaccr par l’étude ce qui peut leur manquer du côté de la pratique, br 
Traité d'hygiène militaire de M. le médecin-major Moracbe, déjà connu [lai' 
plusieurs travaux remarquables, remplit parfaitement ces desiderata, l't 
nous espérons qu’il sera, avant peu, dans les mains de tous ceux qui s’occii' 
peut des questions militaires. 

La marine a déjà montre combien elle se préoccupe de ces questions, et- 
depuis plusieurs années, les médecins-majors ne nos régiments font des con¬ 
férences d’bygiène aux soldats. Nos Archives ont publié en 1873 celles qii> 
avaient été professées à Rochefort, avec un grand talent d’exposition, piH' 
notre excellent camarade M. le médecin-major Chastang. 

La marine est désormais appelée à occuper, dans nos armées, la place 
qu’elle a glorieusement conquise dans la dernière guerre. Les régiineiils 
d’artillerie et d’infanterie sont régis par les règlements de l’armée, et leurs 
médcqins sont pris dans le cadre naviguant. Tous nos camarades peuvent, aU 
moinout où ils s’y attendent le moins, être attachés à un régiment, et ils 
doivent avoir à cœur de se tenir toujours au courant de ce qui a rapport à 
l’hygiène militaire et au service do santé on campagne; c’est ce qui m’a eii' 
gagé à donner, dans nos Archives, une courte analyse de l’ouvrage de M. Mo¬ 
racbe. 

Ce Traité d'hygiène militaire se recommande tout d’abord par une iné- 
tbode rigoureuse : il prête fort peu à la critique, et je voudrais (dutôt pou¬ 
voir un faire une analvse conqdete. si cola ne devait m’entraîner beaucoup 
trop loin; je me bornerai donc à signaler les chapitres les plus intéressants 
ou les plus nouveaux, et à m’arreter sur quelques articles qui méritent uiii^ 
mention toute spéciale. 

« Dans un traité d’bygiène appliquée, dit l’auteur dans sa préface, il nous 
a paru logique de prendre, comme point de départ, la vie militaire en elle- 
même, les circonstances où elle place les individus qui la suivent, les diverses 
phases de leur existence, et de rechercher, pour chaque cas spécial, les 
modifications que cette vie militaire doit fatalement apporter aux luis de 
l’hygiène générale; les dangers qui menacent l’individu ou la collectivité 
les moyens de les éloigner ou d’en diminuer la fâcheuse influence. » 
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f o premier livre traite de l’organisation et du recrutement des armées. 
Une fois que le soldat est incorporé, il faut le loyer, le vêtir et l’équiper, le 
Pûiii i ir; tel est l’objet des livres 11, lH et IV. Los livres V et VI sont consa- 
*^' 03 à lino élude de la vie militaire et à un aperçu des institutions sanitaires 
lies armées Ce cadre est très-simple, très-pratiipic, et il est exposé avec une 
gi'ande clarté.' 

bans le premier livre, l’auteur résume rapidement l’historique très-inté- 
i'''ss;iiit des armées françaises depuis la formation des armées permanentes. 
Il i'rilii|iic les lois qui ont paru depuis le commencement du siecle, et sur- 
l«ut celle do la dotation de l’armée, sous l’empire de laquelle on comptait, 
1111 18(10, -48 réengagés, avec prime, sur 100 liommc.s. Les dernières lois du 
2’' juillet 1872 cr du 24 juillet 1873 prélèvent 40 soldats sur 1,000 habi- 
binls ; il faudrait ajouter à ce chiffre 35 pour 1,000 ijui font partie de l’ar- 
"lée territoriale ; mais celle-ci ne sera que bien rarement appelée en entier. 

M. Morache, dans un aperçu très-bien présenté, compare notre organisa- 
'i'ui à celle des puissünccs européennes. Les forces actives sur lesquelles 
"uus comptons, en France, repré.sentent 1,470,000 hommes ; mais il faut 
i'*' défalquer 500,000, provenant des dispensés ou de la dernière classe, 
qui n’auront aucune instruction militaire au moment où ils seront appelés. 


b’i'iiipire d’Allemagne peut mobiliser 
'‘'uumes, sans compter la landsturm 
'>700,000; rilalie, 900,000 : aussi ne 


immédiatement plus de 1,200,000 
i; l’Autriche, 800,000; la Russie, 
doit-on pas s’étonner que la France 


''d cru nécessaire de s’imposer un nouveau sacrifice, en ajoutant h son armée 


Active une armée territoriale de 1,200,000 hommes, dont la première moi- 


formée par les cinq classes organisées, renfermera encore d’excellents 


, Éoinment ces armées sont-elles recrutées? En France, le conseil de révi- 
sioii jiigg gppgi. SJ décision est souveraine, tandis que, chez la plupart 
des autres nations, la juridiction est à deux degrés, ce qui me paraît préfé- 
‘itldft. En Allemagne, en Autriche, en Belgique et en Italie, le médecin fait 
fariie de la commission, avec voix délibérative; en France, dans les cas 
'^'<^remplions pour infirmités, dit la loi, le conseil ne prononcera qu après 
pris l'avis du médecin qui assiste au conseil, mais ce médecin n’a 
i^ucun moyen de laisser trace de sa protestation, à moins que le fonctionnaire 
du l’intendance veuille bien se faire son interprète; en effet, d’après l’ar- 
licle 27 , cet officier qui remplit auprès du conseil le rôle de Commissaire du 
gouvorneinent est entendu, dans l'intérêt de la loi, toutes les fois qu'il le 
‘^'^xiande, et peut faire consigner ses observations au registre des délibéra¬ 
tions. 

‘'1- Moracho expose minutieusement les conditions d’aptitude physique au 
*' rvice militaire et les infirmités qui rendent impropre à ce service, il a étu- 
colles qui ont le plus d’importance, et mettant à profit les travaux de 
'."'S'cau, de M. Perrin et d’un grand nombre do médecins militaires il in- 
d"l"o les iiiovens de reconnaître les maladies simulées. Les procédés pour 
‘ c'oilcr la simulation des maladies des yeux et dos oreilles, et celles des 
Scolioses sont présentés avec un soin tout particuUor. ün ne saurait s’étendre 
''op lunguemeiit sur ces questions lorsqu’on se souvient qu’en temps de 
Buerro les médecins civils sont appelés presque partout à faire partie des 
conseils de révision. 


f. — Novembre 1874. 
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Neuf cartes de la France teintées par départements et empruntées, pour la 
plupart, àBroca, Boudin, Baillarger, Lagneau, permettent de roir, d’un seul 
coup d’œil, quelles sont les régions les moins favorisées sous le rapport de 
la taille, des scrofules, des maladies de poitrine, du goitre, de la myopie, de 
la mauvaise denture, des hernies, dos varices et des varicocèles. Ces cartes 
révèlent, d’une manière frappante, quelques données très-curieuses au point 
de vue lithnologique. Une ligne oblique partant de l’extrémité méridionale 
du département de la Manche pour aller aboutir à celui des llautes-Alpcs, en 
passant au nord des départements do la Mayenne, de la Sarthe, du Loiret cl 
de Saône-et-Loire laisse, au nord, presque tous les départements à hante 
taille et, au sud, les départements à petite taille. L’histoire des races nous 
apprend que les premiers sont ceux où domine l'élément Kymrique ou Belge 
modifié par l’innovation germanique et que les départements à petite taille 
sont ceux où prédomine l’élrment celtique. La taille est donc cssenlielleinenl 
une question de race ; mais de nombreux exemples prouvent qu’il faut tenir 
compte de la richesse agricole des contrées et que dans un même départe- 
ment les cantons les plus fertiles donnent une moyenne supérieure à colle des 
cantons pauvres et insalubres. 

La distribution géographique de la mauvaise denture est presque exacte¬ 
ment l'inverse de celle de la taille, c'est-à-dire que les petits hommes qui 
descendent des Celles sont mieux doués, sous le rapport de la denture, que la 
race Kymrique dont la taille est plus élevée. Il faut encore ici tenir compte 
de l’inllucnce du sol et des eaux. Enfin on rencontre beaucoup moins du her¬ 
nies, de varices et de varicocèles dans les départements celtiques et sur¬ 
tout en Bretagne que dans les départements Kymro-germaniques, seulement 
dans CCS dernières cartes, la séparation est moins tranchée que dans la pic- 
iiiièro. Tous ces documents tendent cependant à prouver que l’aptitude pin si- 
que au point de vue militaire s'améliore sensiblement au lieu de diminuer, 
comme on l'a prétendu à tort. 

Le deuxième livre qui n’a pas moins de 500 pages, traite des habitations 
permanentes et passagères du soldat, c’est-à-dire des casernes, des cantonne¬ 
ments, des camps et de leurs diverses installations. La jilupart de nos caser¬ 
nes sont bien loin d’ôlre construites d’après les lois d'une bonne hygiène. 
M. Morache en a démontré, avec un soin extrême, les nombreux desiderata, et 
conclut en faveur des petites casernes à pavillons isolés et à un seul étage ; 
sans doute ce système est le meilleur au point de vue l’hygiène, malheureu¬ 
sement il coûte très-cher et offre quelques inconvénients pour l’instruction 
et la discipline, car à ces deux points do vue il est très-utile qu’un colonel 
puisse avoir sous la main son régiment tout entier réuni dans un même local, 
ou, tout au moins, dans des bâtiments rapprochés. 

En ])laçant les casernes dans les faubourgs, en ne ménageant pas l’esp-icc, 
en construisant plusieurs pavillons isolés et à deux étages, ou pourrait pro¬ 
bablement obtenir des casernes qui seraient dans des conditions hygiénique;^ 
Irès-satisfaisanles*. L’essentiel, comme le démontre M. Morache, est de n^i 
pas loger un trop grand nombre de soldats dans le même bâtiment cl de 
donner à chacun un cubage atmosphérique beaucoup plus élevé que cchn 

I V. Une caserne d’infanterie à Berlin. {Bulletin de la lUunion des uffieiers, 
4 et \\ avril 1874). 
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do 12 mètres cubes qui est aujourd’hui ré"leuientairo ; la lièvre typhoïde et 
la phthisie pulmonaire figurent pour 50 h 60 pour 100 dans le total des décès 
d(^ l’armée ; l’influence de l’encoinbrenicnt est démontrée pour la (lèvre ty¬ 
phoïde ; sans admettre les théories de la contagion de la |)hthisic, les travaux 
de Mac Cormac et de Parkes, en Angleterre, tendent à démontrer que la 
respiration d’un air confiné peut suffire pour causer la phthisie, que cette 
maladie est d’autant moins fréquente dans les corps de troupes qu’ils sont 
plus largement logés et que le casernement a peut-être une influence plus 
grande que le climat. 

En temps de paix, faut-il loger les soldais dans des casernes ou les garder 
dans les camps, et quelle est l’influence des camps sur la santé et sur le moral 
des troupes? Au premier abord, cotte influence paraît éminemment favorable 
et l’expérience qui a été faite récemment autour de Paris * semble le démon¬ 
trer; en effet du 1" septembre 1871 au 51 aoiït 1872, l’armée de Versailles 
n’a donné que 2A2 entrées à l’hôpital sur 1,000 homnjcs d’effectif, taudis 
qu’en 1860, les troupes casernéos à Paris en avaient fourni 291 pour 1,000. 
Ce résultat est cependant moins concluant qu’il no le paraît, car, en 1871- 
1872, les troupes casernées, à Paris, n'ont présenté que 243 entrées dans 
les hôpitaux pour 1,000 hommes. On peut en conclure que l’armée de Ver¬ 
sailles était dans des conditions exceptionnelles, elle avait subi pendant les 
douloureuses campagnes précédentes ce que nous appelons volontiers le pre¬ 
mier coup de crible, auquel les hommes vigoureux seuls peuvent résister; 
c’est ainsi que dans les colonies malsaines, la mortalité atteint souvent un 
chiffre plus élevé pendant la première année que pend.ant la seconde. 

Dans les camps nouvellement créés la vie en plein air modifie avantageusc- 
Riont la santé pendant les premiers mois et le nombre des malades est très- 
f'dblc, la fièvre typhoïde devient très-rare, mais le sol ne tarde pas à être 
*»fecté par les innombrables excrela d’une armée, les planches et les parois 
des baraques s’imprégnent des émanations de la respiration, il faudrait pou- 
'’oir changer les baraques de place très-souvent et les laisser, de leini)s en 
lemps, inoccupées, tout cela est impossible et, peu k peu, on voit reparaître 
les maladies zymotiques qui étaient si rares dans les premiers tom[>s, enfin, 

1 Instruction-des officiers et dessous-officiers souffre de la vie des camps, 
'hissi nous associons-nous sans réserve à la conclusion do l’auteur : « A chaque 
®“ison son emploi; à l’hiver, pour lesofticiers et les sous-officiers, le travail 
*'“éorique, la direction de celui des soldats, à ces derniers, l’instruction pri- 
•naiie et la préparation aux examens pour le grade de sous-oflicier ; à la 
I elle saison, au contraire, vidons les casernes, envoyons toute l’armée dans 
je® Camps et sur le terrain de manœuvre, elle y appliquera ce que la théorie 
*n aura appris pendant l’hiver. » Ajoutons que notre armée tout entière de- 
'Tait Subir cet entraînement nécessaire à l’instruction et utile à la santé ; au 
'^ainp de Chèlons, de 1860 k 1864, les entrées dans les hôpitaux n’étaient 
'1'*^ de 200 pour 1,000 par an et la mortalité de 5,16 au lieu de 10,20 qui 
cté celle de l’armée pendant les memes années. En résumé, il est k désirer 
"'c chaque corps d’armée ait son camp dans lequel tous les régiments passe- 

le mtérèt -. Étude sur les casernes et les camps permanents, par 

’v'”' ‘-Q ““ Val-de-6râee, dans les Annales d'Uy- 

rnbhque, t. V, p. 38 et 30, 1873. 



raient plusieurs mois et qui serait évacué, réparé, assaini pendant la saison 
rigoureuse ; dans ces conditions ies mêmes baraques pourraient servir plu¬ 
sieurs années sans inconvénienls. Les baraques, en effet, doivent être incon¬ 
testablement préférées aux tentes dans les camps d’instruction et rauteur 
nous donne toutes les conditions qu’elles doivent remplir pour eu faire une 
habitation salubre. Les meilleures que nous possédions sont colles du cauq) 
d’Avor près de Bourges, elles sont destinées à loger douze hommes et cha¬ 
cun d’eux dispose de 15 mètres cubes d’air ; elles sont moins confortables 
cependant que celles qui ont été construites dans plusieurs départements 
de l’Est pour l’armée allemande d’occupation sur des plans acceptés par 
une commission militaire allemande présidée par un médecin mililaire 
prussien. 

ün ne peut s’empêcher de faire remarquer qu’en France les médecins ne 
sont pas réglementairement consultés lorsqu’il s’agit de construire des loge¬ 
ments pour les troupes, tandis qu’eu Prusse, la commission est présidée par 
un médecin militaire. 

Notre confrère donne encore les renseignements les plus utiles sur 1rs 
divers modes de ventilation, de chauffage et d’éclairage dans les casernes 
et les baraques ; sur les casernes de passage, les diverses tentes, les bivouacs, 
les latrines, etc. M. Morache a fait plusieurs traversées sur nos bâtiments de 
guerre et il cite volontiers l’exemple de la marine dont il admire re.\ceilrnl 
esprit de discipline, l’extrême propreté et l’art d'utiliser le moindre espace ; 
il voudrait adopter le hamac comme mode de couchage de l’armée. Je ne par¬ 
tage pas cet avis, car le hamac est trop chaud en été ; c’est une nécessité dans 
la marine, mais l’ananée aurait je le crois du moins, tout avantage à adopter 
de préférence le cadre qui pourrait être élevé coiitie la muraille ou fixé an 
plafond pendant la journée pour dégager la chambre et permettre de dresser 
(les tables. Nous avons tous couché dans un hamac et dans un cadre ; pour 
ma part, je n’hésite pas à préférer le dernier. — Ou trouvera dans le traite 
d’hygiène la description et le dessin d’un lit hamac proposé par un mgenieui 
civil M. Maurice et expérimenté, en 1872, au camp de Meudon. Ce système 
est assez ingénieux et ressemble beaucoup plus au cadre qu’au hamac. Je viens 
de lire dans les bulletins de la réunion des officiers, du mois, d’avril, qii'è 
Berlin, dans la caserne modèle du 2’ régiment do la garde, les lits sont su¬ 
perposés deux à deux dans la journée à l’aide d’un système très-simple, l’es¬ 
pace libre se trouve donc doublé ; ce système ne vaut pas celui de M. Mau¬ 
rice, mais il est préférable à celui des lits fixes qui est employé en l'rainc- 

La nature, la forme et la disposition du vêtement, la répartition de l’équi- 
peinent et de la charge du soldat tous traités avec une extrême précision ; 
la charge du soldat français est de près de 35 kilogrammes en comprenaid 
ses vêtements, il faut absolument l’alléger pour lui permettre de faire Jr’ 
plus longues étapes. M. Morache propose plusieurs modifications tres-prali' 
ques, la plus importante consisterait à remplacer par une pièce d’étoffe im¬ 
perméable du poids de 650 grammes, la tente abri qui sèche, pèse 1800 gram¬ 
mes, et atteint près de 3 kilogr., ([uaiid elle est mouillée'. La conséqueun’ 
naturelle de cette réforme réforme serait de faire cantonner nos troiqiei* 

• Cette substitution est acceptée en principe. 

(Noie de la Rédaction.) 
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toutes les fois qu’on le pourrait, car la plus mauvaise grange est préférable 
à la meilleure des tentes ; dans des cas exceptionnels seulement le soldat bi¬ 
vouaquerait et serait préservé de l’humidité du sol par la pièce d'étoffe im¬ 
perméable qui pourrait, on outre, recouvrir les pieds car elle aurait l"” 50 de 
longueur. En marche, elle offrirait encore l’avantage d’abriter les hommes 
contre la pluie. Cette question est encore discutée mais on ne peut oublier 
que le cantonnement a donné les meilleures résultats aux Prussiens pendant 
la dernière guerre. 

L’alimentation est assurément la partie la plus importante de l’hygiène 
des armées, aussi l’auteur lui a-t-il consacré le quart du volume; il a étudié 
d’abord le taux des rations distribuées en le comparant h celui des armées 
étrangères, et montré qu’en France la ration do paix est insuffisante bien 
qu’on ait accordé récemment les 300 grammes de viande qui étaient deman¬ 
dés depuis si longlemgs. « Le meilleur régime militaire, dit-il sera celui où 
la viande entrera pour la plus forte part. » La ration de campagne réclame 
de nouvelles réformes car elle n’a pas été modifiée, depuis la dernière guerre. 
La plupart des soldats vendent une partie de leur pain, on pourrait donc 
diminuer cette ration en adoptant un système analogue ù celui de la liberté 
du biscuit, qui a donné de si bons résultats dans la marine, on poui’rait ainsi 
anumenler la ration de viande. M. Moracho demande aussi du café, ou mieux 
encore une ration de 25 centilitres de vin, en temps de paix ; dans les condi¬ 
tions où va se trouver l’armée nouvelle avec l’intention de former, le plus ra¬ 
pidement possible, un grand nombre de soldats auxquels on demandera une 
vio très-active, ce supplément me parait indispensable. 11 occasionnerait, il 
est vrai, une dépense de près de seize millions, mais la France, malgré l’état 
de scs finances, n’a plus le droit de compter lorsqu’il s’agit de réformes re¬ 
connues utiles !i l’armée et on ne tarderait pas à trouver une certaine com¬ 
pensation dans la diminution des journées d’hôpital. Un homme fait est un 
capital et on ne doit rien mépager pour le conserver ; on se place volontiers 
à ce point de vue lorsqu’il s’agit des chevaux, il serait bon do s’en souvenir 
à propos des.hommes. La marine qui donne du vin à ses troupes dans les co¬ 
lonies aurait tout avantage à conserver ce régime en France ou tout au moins 
il donner un quart de vin par jour. En effet, de quoi se composent ses régi¬ 
ments ? 1° de recrues dont le développement est le plus souvent incomplet à 
leur arrivée au corps et qui auraient besoin d'un régime tonique pour se pré¬ 
parer è braver le climat débilitant et malsain de nos colonies. 2" des soldats 
revenant de ces mêmes colonies, fatigués, anémiés, souvent minés par la 
fièvre ou la dysenterie ; pondant deux ou trois ans, on les a habitués à boire 
du vin, ne serait-il pas rationnel et juste de no pas les en priver brusquement 
à leur arrivée en France. 

Je ne m’arrêterai pas sur la partie du livre IV qui traite des substances 
alimentaires en particulier, elle aurait pu, sans inconvénients, être plus 
courte, mais on y trouvera plusieurs chapitres bien étudiés et très-pratiques 
sur l’analyse chimique, l’examen microscopique, les altérations et les falsifi¬ 
cations des farines, du pain, de la viande, du café, de l'eau, du vin, do 
l’absinthe, etc... M. Morache constate qne l’alconlisme chronique tend à di¬ 
minuer dans l’armée et nous avons tout lieu d’espérer que celte amélioration 
continuera avec l’armée nouvelle et la suppression du remplacement. Je re¬ 
lisais dêniièrement les rapports de mes prédécesseurs au Sénégal et je suis 
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heureux de pouvoir affirmer que la colonie est bien loin de ressembler à ce 
qu’elle était autrefois ; sans doute on y abuse encore un peu de l’absintbe et de 
l’eau-de-vie, on voit bien quelquefois des hommes ivres, mais l’alcoolisme 
chronique devient de plus en jilus rare. On ne saurait trop s’en féliciter dans 
un climat aussi chaud et où un de nos prédécesseurs a pu dire que l’absinthe 
tuait autant d’hommes que le soleil. 

Je ne veux pas aborder la question si discutée de l’utilité des cantines, 
mais pourquoi n’essaierait-on pas, au moins dans quelques régiments, le sys¬ 
tème qui est adopté dans la caserne du 2“ grenadiers de la garde prussienne 
dont j’ai déjà parlé : les soldats y reçoivent 750 grammes de pain, 150 gram¬ 
mes de viande et une ration de légumes qui sert à faire, avec le bouillon, une 
soupe très-épaisse ; un seul repas est donc assuré, mais la solde des hommes 
reste assez forte pour leur permettre d'acheter le complément; à cet effet, la 
cantine est |)ourvuc de nombreux aliments achetés, en gros, par le régiment, 
ce qui permet de les avoir de bonne qualité et à bon marché. La cantine est 
régie par un sous-officier qui est cliange souvent et, pour éviter qu’elle se 
transforme, en cabaret le soldat ne consomme pas sur place, il emporte les 
aliments dans sa chambre où les tables sont dressées. Ce système aurait-il 
des inconvénients, l’expérience pourrait le démontrer, mais il doit avoir cer¬ 
tainement l’avantage de rendre le soldat plus soigneux, plus économe et de 
lui permettre de varier son régime à son gré, ce qui serait très-utile. 

.\|)res avoir montre comment le soldat devrait être recruté, logé, habille, 
équipé et nourri, l’auteur nous dira dans le 5' livre comment il comprend 
l’éducation militaire avec les nouveaux éléments qui doivent désormais consti¬ 
tuer l’armée nationale. .4u lieu de l’ancien système que le général Lewal a 
caractérisé en deux mots : routine et insouciance, il voudrait faire du soldat 
un véritable écolier; le paysan, 1 ouvrier et le collégien travailleni jilus de 
neuf heures par jour, pourquoi le soldat ne pourrait-il pas en faire autant? 
Il est fort probable qu’avant peu la durée du service sera abaissée à trois ans 
et il faut que, pendant ce temps, le soldat subisse un véritable entraînement : 
» Telles sont, du reste, dit M. Morache, les exigences du service dans l’école 
militaire, où l’on ne reçoit que des jeunes'gens de 18 à 20 ans, n’apparte¬ 
nant pas en général aux professions manuelles et auxquels on impose chaque 
jour, et cela, pendant dix mois, du gymnase, de l’équitation, quatre heures 
d’artillerie, deux heures do bataillon ; ils ont, en outre, un travail de télé 
assez considérable et cependant le régime est loin de leur être mauvais; 
d’autre part, peut-on comparer cette vie, même avec toutes ses rigueurs, à 
celle du marin, qui passe de longs mois sur son navire sans voir la terre, 
qui, dans les relâches, n’obtient à peu près jamais la permission de descen¬ 
dre à terre, et fait souvent une cam|iagnc de trois ans sans y avoir mis les 
pieds, quatre fois. La marine ne nous donne-t-elle pas, au contraire, l’exemple 
du courage, de la discipline; n’est-elle pas le type de ce que devrait être 
l’armée ? 

Le système d’entrainementpréeonisé par M. Morache nous parait devoir être 
appliqué à toute l’armée, au moins pendant la ]iremière année de si rviee. H 
faudrait évidemment veiller à ménager plus de temps aux officiers. Les uns 
ne passent que quelques années de leur jeunesse dans l’armée, les autres en 
font leur carrière et on ne peut leur imposer une vie aussi régulière , aussi 
active ; outre les exercices qu’ils dirigent, les officiers ont à préparer des 
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cours, des conférences, ils ont à compléter leur instruction, et enfin ils ont 
besoin d’une plus grande somme de repos. 

Co livre tout entier mérite d’être médité par ceux qui s’occupent des ques¬ 
tions militaires, je me bornerai à énumérer le litre des principaux chapitres : 
soins de propreté, exercice, gymnastique, escrime, équitation; marches, 
précautions à prendre, accidents qu’elles occasionnent; transport des 
troupes en chemin de fer. Les combats, l’inhumation et l’incinération des 
cadavres, la constatation de l’identité des décédés, etc... Guerre de siège, cam¬ 
pagne hors d’Europe... 

Le sixième livre traite de la prophylaxie, des germes morbides et des 
établissements sanitaires des armées, hôpitaux temporaires , hôpitaux mili¬ 
taires fixes, infirmeries, etc. Le local et le personnel des infirmeries sont gé¬ 
néralement insuffi.sants; à l’avenir, chaque compagnie devrait avoir quatre 
brancardiers ', pourquoi, dit notre collègue, ne leur ferait-on pas passer trois 
mois, à tour de rôle, dans les infirmeries où les médecins pourraient les pré¬ 
parer au rôle spécial qu’ils auront à remplir le jour du combat. Le régime 
des infirmeries et l’installation de la salle des convalescents offrent un grand 
intérêt au médecin. « Il est regrettable, que dans beaucoup do cas, l’exiguité 
des locaux ou leur mauvaise disposition rende à peu près illusoire le ionc- 
I n ent de cette installation, car elle pourrait rendre de grands services, 
en permettant de laisser les hommes moins longtemjis aux hôpitaux, de les 
soustraire à l’influence nosocomiale et diminuer ainsi les dépenses des jour¬ 
nées d’hôpital. » 

Dans la marine et surtout depuis l'occupation de la Cochinebine, on no 
Saurait trop perfectionner les établissements de convalescence. Lorsque nos 
soldats arrivent à Toulon, profondément débilités, ou lorsqu’ils sortent de nos 
hôpitaux, s’ils demandent à passer leur congé au corps , ils deviennent un 
embarras, on ne sait comment les loger à part, et le médecin-major est 
Souvent dans l'impossibilité de leur assurer le bien-être qui leur serait né¬ 
cessaire. Leur présence dans une caserne a des inconvénients incontes¬ 
tables ; étant isolés et désoeuvrés, ils sont d’un mauvais exemple et échappent, 
en partie, à la discipline ; mais ne pourrait-on pas créer, a Toulon, ou dans les 
environs, un lieu de convalescence, ou simplement une caserne d’isolés, instal¬ 
lée en prévision d’un grand nombre de convalescents. Les climats de la Co- 
cliinchine et du Sénégal sont si débilitants que nos soldats ont le plus sou¬ 
vent besoin, pendant plusieurs mois, d’une alimentation spéciale et d’un 
fepos presque absolu avant de pouvoir reprendre leurs travaux, ils devraient 
donc avoir le moyen de séjourner jusqu’à ce moment dans un lieu de conva- 
lescencp, alois même qu’ils sont libérables. Cette question mérite l’attention 
de l’autorité supérieure. N’oublions pas que la diarrhée de Cochinchine de¬ 
mande, trop souvent, plusieurs années de soins constants et d’un régime sé¬ 
vère pour arriver h une guérison complète, même depuis que la diète lactée 
nous a donné les succès les plus remarquables. 

Cette analyse est très-incomplète, son seul buta été d’inspirer àmescama- 
fades le désir de lire un ouvrage où toutes les questions qui touchent à la vie 
matérielle et à l’éducation du soldat sont étudiées avec une grande compé- 

‘ Voy. Bourgarel, Servit c de saule en campagne [Archives de médecine na- 
-L, août, seplcnibre. octobre 1872). 
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tence par un confrère qui a su mettre à profit l’expérience des dernières 


campagne 


ii fertiles 


ignemonts ; il ne se borne pas h formuler s 


opinion sur les réformes qui lui paraissent nécessaires ; il les discute une a 
une, indique la solution qui leur a été donnée dans les armées étrangères, 
montre dans quel sens de nouvelles reclierclies doivent être dirigées et s’at¬ 
tache à rester sur le terrain de la pratique. 

Aussitôt après la publication de Vlliiqtetie navale de M. le professeur Fons- 
sagrives, nous avons vu figurer ce livre, avec honneur, aussi hiendans la biblio¬ 
thèque du commandant de navire que dans celle du médecin, et ce code de 
l’hygiène navale a simplifié bien souvent, pour le plus grand bien du service, 
les rapports qui existent naturellement tous les jours entre les deux auto¬ 
rités chargées d’assurer le bien-être et la santé du matelot; je crois que h’ 
Traité d'hygiène mililaire est appelé à avoir le même succès. 


REVUE DEN THÈSE»» 

SOUTENUES PAR LES MÉDECINS DE LA MARINE 


I. — De la fièvre intermittente. 

M. Gaillard (Ch.), aide-médecin de la marine. 

(Paris, 15 juin 1870.) 

11. ■— Quelques considérations sur l’infection palustre 
a bord des navires. 

M. SiciLiANO (.4.), médecin de la marine. 

(Montpellier, l‘2 août 1870.) 

III. — Essai sur la fièvre pernicieuse ai.giüe. 

M. Napias (II.), médecin de la marine. 

(Paris. 1870.) 

L’immensité du domaine géographique des fièvres inlcrmitlontcs exphq'"^ 
bien l'intérêt que leur étude inspire aux médecins delà marine appelés à 
ter contre elles, sous toutes les latitudes et dans les conditions les plus di' 
verses. H y a tout profit pour eux à ce que ces études soient consignées da"® 
des mémoires, dans les thèses inaugurales que chacun de nous peut consulh'' 
avec fruit. 

L'intoxication palustre ou tellurique est une dans sou essence, mais ses 
manifestations sont multiples et varient à l'infini, suivant les individus, sui¬ 
vant les climats et les constitutions météorologiques; suivant, enfin, "in 
foule de circonstances locales on générales doiit'^la connaissance doit être h'' 
milière aux médecins navigateurs. C’est à ce titre que le plus inodesP; 
écrit sur les fièvres intermittentes observées dans telle station, tel poste, s 
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peu important qu’il soit, est loin d’encourir le reproche do superfluité au 
milieu des traités dogmatiques et cliniques sur la matière. 

M. Gaillard, avant de servir à la mer ou aux colonies, nous donne le résumé 
de six années d’observations au port de Roebefort, où la fièvre paludéomie 
est endémique. 

La monographie présentée par notre collègue, embrassant un vaste cadre, 
en quelques page.s, est peu susceptible d’analyse; aussi n’insisterons-nous 
que sur quelques points. 

Dans l’anatomie patbologique, M. Gaillard n’a pas mentionné tous les résul¬ 
tats acquis à la science. L’hypertrophie de la rate, dans les cas chroniques; 
le ramolli.ssement, dans les cas pernicieux, .sont bien notés; mais l’auteur 
l’asse sous silence la pigmentation de l’organe et son induration dans la ca¬ 
chexie paludéenne. Nous voyons bien mentionnées certaines modifications 
dans la composition du sang, mais rien au sujet delà mélanémie constituée 
par un excès de pigment du sang et caractérisant la cachexie palusire , les 
formes graves de la rémittente, aussi bien que les intcrmittenles pernicieuses. 

La théorie de Salisbury, dontM. Gaillard parait être un partisan assez con¬ 
vaincu, tient la ])lusgrande place dans les considérations étiologiques. Notre 
collègue trouve attrayanle cette théorie , qui lui paiaît avoir la sanction de 
1 expérience et de la clinii|ue : Nous avons dit notre opinion à ce sujet dans 
l’analyse du remarquable traité de M. L. Colin sur les fièvres intcrinit- 
f'ntes *. 

M. Gaillard s’appuie sur la théorie de Salisbury pour expliquer la relation 
de. cause à effet entre les accès intermittents et la c.ichexie palustre. Sur 
cette théorie encore il base l’explication de la nature de l’accès et des causes 
du type intermittent : « L’accès est produit par la tendance de l’économie 
à l’élimination du poison, » lequel poison est ici un cryptogame, une espèce 
de palmelle du genre algues. » Des plantes à fièvre identiques avec celles 
qui croissent sur les terrains malsains, se développent constamment dans 
l’organisme du malade atteint de fièvre intermittente. » (Salisbury.) 

Les récidives seraient dues, soit à une absorption nouvelle de palmellcs, 
soit à la reproduction de ces algues dans le sein de l’économie *. Maintenant, 

L ' Paris, 1870, in-8“, liLrairie J.-B. Baillière et (ils. 

® En réponse à quelques-unes des allirmations de Salisbury, Wood (voy. Ame- 
^ican Journal of mcd. sciences, 1808], professeur de botanique à Tuniversité 
de Philadelpliio, a opposé la rélutalion suivante ; Lui-même et le professeur Leidy 
ont couché, pendant un mois, dans une chambre où l’on avait réuni une quantité 
énorme de diverses espèces de palmellcs : ni l’un ni l’autre n’a été malade, biim 
qne Wood eût une erande prédi.«posilion à contr.aclcr la fièvre. En oiilre, les 
Pabnelles sont des plantes très-riebes en clilorophylle ; elles ont besoin, pour 
vivre, de l’action de la lumièi e, et ne peuvent se développer ou roiitiimcr à vivre 
dans l’intérieur du corps. Les palmelles, qu’on trouve en abondaiico dans une 
foule de localités non marécageuses, et même dans les réglons arctiques, so dé¬ 
veloppent et se reproduisent aussi bien dans la neige que dans l’eau à 0ü« 
centigrades, tandis que la malaria ne se produit cpio dans les saisons clnudes, et 
qon le froid fait cesser sa fâdieuse iiilluenco. Comme dernier arguiiient, Wood 
oiontrc qu’on peut faire vivre très-bien les palmelles dans des solutions de sul¬ 
fate de quinine; ce qui prouve, d'après lui, que le quinquina no guérit pas la 
lièvre en détruisant un végétal parasite introduit dans l’organisme. (Vallin, DieC. 
^"cijclojjédicjue des sciences m''dicalis, article Maiiais.) 
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pourquoi l’accès intermittent fait-il généralement défaut dans la cachexie 
paludéenne? 

Avec Salisbury, M. Gaillard pose en principe que, plus l’accès est fréquent, 
moins reinpoisonnement est avancé. La force (le réaction reste et s’opèni au 
profit du malade ; dans la cachexie, au contraire, l’empoisonnement est pro¬ 
fond, l’organisme est mis dans l’impuissance do réagir, ce qui explique le 
défaut d’intermittence. Il y a du vrai dans cette théorie; mais l’interpré¬ 
tation des faits nous paraît contestable sur beaucoup de points. 

Abordant le diagnostic, notre confrère présente quebiues observations pour 
prouver que ce diagnostic peut être rendu quelquefois obscur par le mascpie 
que prend la maladie (lièvre ortiée, éruptions diverses, lièvre.s larvées). 

L’article Pronostic est suivi de plusieurs observations intéressantes do fiè¬ 
vres int(n'mitlentes mensuelles, d'hypertrophie de la rate, de fièvre perni¬ 
cieuse diapliorétique. 

Après un aperçu sommaire sur le traitement, M. Gaillard termine par quel¬ 
ques considérations sur l’anlagoni-me qui existerait, suivant Boudin, entre 
la fièvre paludéenne et deux affections bien graves, la phthisie et la fièvre 
typhoïde,*. 

Pour ce qui concerne la phthisie, M. Gaillard avoue qu’il lui est impossible 
de donner des preuves palpables de cet anlagomstne, ce qui ne prouve pas, 
aux yeux de notre collègue, (jue cet antagonisme n’existe pas mais qu’il y a 
s(!ulement difficulté de le constater, vu l’impossibilité de distinguer, dans 
une population mobile, la phthisie importée de celle acquise dans la localité, 
et, de plus, de suivre les malades pour avoir une idée exacte de leur morta¬ 
lité. » Nous pouvons affirmer, cependant, dit notre collègue, que l’impres¬ 
sion produite sur presque tous les médecins qui exercent à Rochefoi t est 
celle-ci : La durée moyenne de la vie des phthisiques est supérieure à Ko- 
chefort à ce qu’elle est dans la plupart des localités. » 

Pour ce qui regarde la fièvre typhoïde, M. Gaillard affirme qu'elle est pres¬ 
que inconnue à lîocliefort. Voyons si cette affirmation ressort (les chiffres que 
nous donne notre collègue. Suivant la stati.stiqiie dressée par M. le directeur 
Maher, la fièvre typhoïde aurait fourni 3ù8 décès en 14 ans, sur une 
population de 3‘2,(iü0 habitants, soit 25 décès par an, en moyenne. Sur 
ce dernier chiffre, 6 décès reviendraient à la population flottante, qui est 
de plus de 1Ü,UÜ0 âmes; c’est-à-dire un tiers de la population totale, et 
encore Rochefort, d’après M. Gaillard, n’aurait-il presque rien à revendiquer 
dans la mortalité de cette catégorie do malades. Je cite textuellement : 
« Cette mortalité s’observe presque exclusivement parmi les jeunes recrues 
ou les soldats de ligne récemment arrivés à Rochefort ; il est donc ’a présu¬ 
mer qu’ils ont puisé, hors de la localité, les germes de la maladie. » 

Il est impossible d’admettre, en entier, cette supposition. Il faudrait que 
ch.ique malade eût été frappé quelques jours seulement après son arrivée en 
ville, pour être en droit de faire remonter l’incubation à une date antérieure 
à cette arrivée. 

L'observation des malades dépose-t-elle en faveur de cette supposition, je 
dis supposition, car M. Gaillard ne précise rien à ce sujet : un soldat incor- 

* Booilio, Annales d'hygiène publique. Influence des localités marécageuses 
sur la fréquence et la marche de la phthisie pulmonaire et de la fièvre tg- 
phdide, 1845, t. XXXIII. 
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poré, depuis plusieurs semaines ; un ouvrier, admis à l’arsenal depuis un mois, 
eontractent la lièvre lyplioïdc ; dira-t-on que l'un et l'aiitro en ont apporté 
le germe do leur village? non; et dans ce cas le malade ne paye pas son 
liiliiit d acclimatement au pays, quel qu’il soit, mais bien à la vie militaire 
ou à la vie de ville, si nouvelle pour lui. 

J’ai dit que la fièvre typhoïde n’atteint, en général, les recrues que plu¬ 
sieurs semaines, souvent plusieurs mois après l’arrivée au corjis, cela se 
comprend : il faut, en effet, un certain temps de celte vie nouvelle pour 
imprimer à l’organisme une modification profonde, prédisposante à la ma¬ 
ladie. 

Nous admettons l’c.vception en cas d’éiiidéinie, parce qu’alors le pouvoir 
coiilagieux de la maladie est élevé à une haute puissance. 

Et puis la statistique de M. Maher prouve-t-elle la proposition établie par 
M. Gaillard? 

Assurément, plusieurs villes de France, à peu près indemnes de fièvre pa¬ 
lustre, sont beaucoup plus éprouvées que Rochefort par la fièvre typhoïde ; 
mais d’autres villes ont, sous ce rapport, une mortalité bien inférieure à la 
sienne, sans qu’on puisse invoquer la constitution palustre, et, par suite, le 
bénéfice de la |iréteiiduc loi d’antagonisme. — Paris ne donne (|uc dé¬ 
cès de fièvre typhoïde pour 10,0()Ü habitants, alors que llochefort donne un 
peu plus de 8 décès pour le même nombre, et si la fièvre typhoïde est la 
maladie des recrues, des soldats faibles, des jeunes ouvriers venus de la 
campagne en ville, c’est [aussi la maladie des lycées, des institutions, des 
écoles, des étudiants, des commis et emploves de toute catégorie afHuant de 
la province vers Paris. 

Lyon n’est soumis à l’impaludisme que dans ses quartiers périphériques, 
Lesquels sont cependant moins suspects, sous ce rapjmrt, que Rochefort. La 
mortalité, par fièvre typhoïde, un peu supérieure à celle de Paris, n’est que de 
b,50 pour 10,000 habitants. 

Bourges, dont les parties bas.ses sont humides et 'exposées è des miasmes 
marécageux , est assez éprouvé par la fièvre typhoïde , qui donne 18 décès 
pour 10,000 habitants. 

Nous nous bornons à ces quelques exemples. 

Nous aurions désiré que M. Gaillard, au lieu de donner .simplement la mor¬ 
talité de la fièvre typhoïde à Rochefort, nous donnât cette mortalité d’abord 
dans ses rapports avec la mortalité générale, et ensuite avec la mortalité 
produite par les diverses maladies. Cette lacune regrettable enlève â sa sta¬ 
tistique isolée un élément de comparai,son indisjiensable pour apprécier la 
Valeur et l’interprétation des résultats obtenus. Ou a accusé trop longtemps 
la statistique d’ètre élastique, complaisante ; il n’est que trop vrai qu’elle est 
Une arme à deux trancbanls, quand elle n’est pas assise sur une base vrai- 
tiient scientifique et rigoureuse. Elle peut ne prouver rien en voulant trop 
prouver. Nous nous méfions un peu do ces statisticiens qui entrepremient un 
travail de bonne foi, mais avec une tendance involontaire à obtenir un 
résultat désiré, ou supposé vrai, avant la preuve des chiffres. 

Nous ne viendrons pas, après plusieurs auteurs, exposer les faits si nom¬ 
breux qui sont en contradiction avec la loi formulée par Boudin. Il est évi¬ 
dent aujourd’hui, pour la plupart des médecins, que Boudin, malgré tout son 
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talent, a donné une fausse interprétation aux faits observés par lui et présen¬ 
tés à l’appui de sa doctrine. 

Pour ce qui nous concerne, nous affirmons ne pas connaître un fait bien 
avéré en faveur de la théorie de Boudin, théorie que nous rejetons d'une 
manière absolue. 

Si la fièvre typhoïde, sans être inconnue à Roobefort, y est plus rare que 
dans certaines autres villes, nous ne ponvons admettre, avec M. Gaillard, que 
cette, rareté semble confirmer l’opinion de Boudin en ce qui touche l’antaffo- 
nisnie do la fièvre typhoïde et de la fièvre intermittente. 

Le travail de M. Siciliano a pour base l’observation d’une véritable épidé¬ 
mie de fièvre intermittente h bord de la Gérés iiendant un voyage de trans¬ 
port de troupes et condamnés de Toulon à la Guyane et aux Antilles. Le na¬ 
vire, depuis sou second armement, fait avec précipitation, avait opéré deux 
voyages semblables, sans accidents, bien que vers la fin, l’état de la cale 
laissât beaucoup à désirer. 

Au début du troisième voyage, celui dont notre collègue donne la relation 
médicale, cet état des parties basses du navire était déplorable. Il y eut, en 
outré, encombrement par les passagers et parle matériel, bien plus considé¬ 
rable qu’aux précédents voyages. L’état de la mer et le chargement du navire 
vinrent encore aggraver cette situation, en forçant de maintenir fermés les 
sabords pendant presque toute la durée de la traversée de Toulon à Guyenne. 

L’équipage, qui couchait dans la batterie basse manquait d’air et était en 
outre fortement incommodé, et par les odeurs infectes de la cale et par la 
chaleur qui régnait dans cette batterie. 

Des le lendemain du départ, commencèrent à se manifester les accès de 
fièvre, presque tous accompagnés d’un état saburral des voies digestives. Les 
accès se multipliant de plus en plus, on procéda à un désarrimage partiel de 
la raie an-dessous du magasin général, « on retira une quantité énorme d'une, 
boue noirâtre, où se trouvaient mêlés de la graisse, de la peinture et des dé¬ 
tritus végétaux en toute sorte, c’était un vrai marais ! » 

Depuis cette opération incomplète et, par suite peut-être, plus nuisible 
qu’utile, les fièvres augmentèrent. La nécessité d’un nettoyage général de¬ 
vint d’autant plus urgente que la variole s’éUit déclarée à bord. 

A l’arrivée aux îles du Salut, les varioleux et tous les passagers pour Cayenne 
furent débarqués. On désarrirna entièrement la cale, tout fut lavé, nettoyé, 
désinfecté, aéré. En peu de jours les fièvres disparurent, après avoir atteint 
plus de (10 personnes appartenant presque toutes à l'équipage, particulière¬ 
ment aux habitants do l’arrière de la batterie basse (officiers, élèves, mé¬ 
caniciens, domestiques, cuisiniers, caliers). Les habitants delà batteriebaulc 
(passagers, condamnés arabes) ne présentèrent que quelques accès. Le com¬ 
mandant fut atteint, mais après avoir surveillé le désarrimage, tant dans la 
cale que dans les batteries. 

Dans un second chapitre, M. Sicihano expose quelques considérations sur 
les marais en général et les marais nautiques en particnlier. Notre collègue 
énumère, pour ces derniers, les conditions nécessaires à leur production: 
humidité, chaleur, matières végétales et animales susceptibles de se putré¬ 
fier. Ces idées sontcelles de M. le professeur Fonssagrives (voy. Hygiène na- 
vale) et de beaucoup de médecins de la marine. Nous ne repoussons pas cette 
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llii'oric, pour ce qui concerne les faits présentes par M. Siciliano, mais nous 
pensons qu’on a souvent exagéré l’influence du marais nautique en lui atlri- 
Imant la genèse d’affections nées sous l’influence de l'encomhrement ou d’au- 

causes dont quelques-unes peuvent reinouter, chez les premiers atteints, 
à une date antérieure à l’eiiibarqnemont (typhus, fièvres typhoïdes.) 

Le dernier chapitre du travail de M. Siciliano est consacré à la prophylaxie, 
prophylaxie appliquée au navire et à l’individu. 

Celle appliquée au navire se résume dans les quatre conditions suivantes : 

1“ arrimage méthodique de la cale; 2° circulation facile do l’air dans toutes 
les parties du navire; 5” empêcher la slagnation des eaux; 4” empêcher les 
avaries, la décomposition des provisions do toute sorte. (Voy. Vliijgicne na¬ 
vale du professeur Fonssagrives.) 

Notre collègue termine sa thè.sc [lar (jiiolques réflexions sur l’emploi du 
Sulfate do quinine comme préventif de la livère intermittente ; avec Huet, 
llaoul et Fonssagrives, M. hiciliano est partisan convaincu de l’eflicacilé 
de ce moyen, et déclare que tous les médecins de la marine sont d’accord à 
ce sujet. C’est peut-être beaucoup trop affirmer. Nous ne savons pas si un 
séjour prolongé dans les stations très-insalubres, comme médecin d’un navire 
ou d’un poste, modifierait notre opinion, mais les faits que nous possédons 
jusqu’ici nous portent à regarder comme bien faible la vertu prophylactique 
du sulfate de quinine. 

Assurément, si l’on savait à quel moment l’accès de lièvre va sc moiilrcr 
pour la première fois, ou en récidive, chez un homme. 1 administration oppor¬ 
tune du sulfate de quinine serait eflicacc et necessaire. Cette méthode a des 
faits en sa faveur, mais ces faits nu sont pas assez nombreux pour lui don¬ 
ner une base sérieuse ; que de fois cette méthode est restée .sans aucun ré¬ 
sultat [expédition du Niger en 1841,voyage deLiviiigsloneau Zambèse, etc.); 
et, dans ces cas'négatifs ou à peu près négatifs, n'est-ce pas épuiser, sans au¬ 
cun bénéfice, l’action physiologique et thérapeutique du médicament sur un 
sujet exposé à la fièvre, mais encore indemne'/ 

Si nous étions appelé h proposer des mesures prophylactiques pour un équi¬ 
page ou une colonne expéditionnaire destinés à séjourner dans un pays très- 
insalubre, nous préférerions à l’emploi de la quinine à titre de préventif, les 
di.stribulioiis supplémentaires de café, ou de tisane de café légèrement addi¬ 
tionnée d’eau-de-vie de biscuit ou de pain à trempier dans ce café ou dans 
du vin, d’infusions amères (camomille, gentiane, etc.), devins toniques dans 
la composition desquels entreraient les plantes amères sus incntioimécs et 
Un peu de quinquina. 

Nous n’accorderons que quelques lignes, à l’examen de la thèse de M. Na- 
pias, plusieurs points de sou travail ayant été discutés dans l’analyse critique 
du Traité de M. L. Colin. M. Napias étudie le groupe des pernicieuses algi¬ 
des observées par lui à la Guadeloupe, où ce groupe, l’algide simple surtout, 
est relativement fréquent. 

L’auteur admet que la fièvre algide, dans nos contrées européennes, est 
plus rare, de nos jours, qu’aiitrefois, grâce aux travaux de dessèchement et 
d’assaimsscineiit des terrains malsains. Cela est vrai d’une manière générale, 
mais nous ne saurions admettre l’affirmation suivante de notre collègue : 
« La Campagne romaine ello*même perd scs droits à lu triste célébrité que 
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lui faisait la malaria, qui y est à présent d'une gravité beaucoup moindre 
qu’autrefois. ii Nous savons qu'il n’cn est malheureusement rien, et que la 
malaria, non-seulement a autant, sinon plus d’intensité qu’autrefois, mais 
encore qu’elle étend, chaque jour, sou domaine en convergeant vers la ville 
éternelle. (Voy. le Traité des fièvres de L. Colin.) 

M. Napias admet, eoinim' constant, pour les fièvres intermittentes, un stade 
|)rodromi(|ue, non pas ce stade initial d’infection qui précède quelquefois do 
])lusieurs jours la manifestation de l'accès et qui a été décrit avec détail par 
Griesiuger, Jaccoud, etc., mais un stade prodromique dont la durée serait de 
quelques heures à un jour, au plus, et se traduisant par de l’angoisse, des 
haillenients, de la pesanteur de tète, un commencement d’élévation de 
température et quelquefois des douleurs épigastriques. Ces signes sont, pour 
nous, plutôt le commencement de l’accès qu’un stade prodromique,et déplus ils 
manqueraient assez souvent ou bien se confondraient, après bien peu de temps, 
avec le stade du frisson. Pour notre collègue, dans les lièvres pernicieuses 
algides, le stade prodromique serait le même que dans les accès simples, mais 
on observerait, en plus, une plus grande intensité et plus de constance des 
douleurs épigastriques, souvent do l’irrégularité du pouls, et la langue , au 
lieu d’èiro couverte d’un enduit épais verdâtre comme dans les fièvres sim¬ 
ples, serait large, humide et blanche la plupart du temps. « Mais, ajoute notre 
collègue, ces symptômes sont si inconstants si peu marqués dans certains 
cas où ils existent, que nous nous hâtons de déclarer que nous n’y attachons 
qu’une médiocre importance, et que nous no les relatons ici que pour mé¬ 
moire. » 

Sans connaitre mieux les signes précurseurs, nous attendions davantage 
de cotte partie du travail, en voyant, dans l’introduction, notre collègue an¬ 
noncer qu’il éclairerait deux ou trois points de l’histoire de la fièvre perni¬ 
cieuse algide, qu’il jiourrait « fixer notamment le moment de l’apparition 
des symptômes pernicieux pendant un accès, indiquer quelques signes pré¬ 
curseurs, montrer enlin la ressemblance qu’elle peut présenter avec le cho¬ 
léra, et aussi les dissemblances. » Cette dernière partie du programme 
nous parait avoir été beaucoup mieux remplie que la jiremière. 

Nous aurions 'a relever plusieurs points erronés, à notre avis, dans l’article 
Anatomie pathologique, mais nous serons bref. L’auteur semble croire d’après 
l’explication des auteurs, que la mélanémie existerait seulement dans les fiè¬ 
vres pernicieuses convulsives et délirantes, et que cette mélanémie explique¬ 
rait, par son existence, les phénomènes cérébraux (embolies produites par 
les granulations pigmentaires charriées et arrêtées dans les capillaires du 

Le délire manquant ordinairement dans les algides, il n’y aurait pas de 
melaucmic... « D'adlcurs, .ajoute noire collègue, la fièvre algide atteint par¬ 
fois des arrivants qui n’ont été que peu de jours encore soumis aux influen¬ 
ces paludéennes et ne présentent certainement pas do mélanémie. » Affir¬ 
mation inadmissible et du reste sans preuve, que prouve la pigmentation du 
sang et des tissus, sinon une altération des globules rouges, et celle altéra¬ 
tion se rencontre non-seulement dans les formes graves des fièvres perni- 
cieuse.s, mais encore dans, la cachexie, alors môme que le cachectique n’a 
jamais subi un accès pernicieux, soit délirant, soit algide. La pigmentation 
traduit un haut degré d’infection, et pour cela point n’est nécessaire d’avoir 
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un lonj; séjour dans un pays palustre : fi des individus n’arrivrnt à cette in¬ 
toxication qu’après des mois et des années, d’autres y arriviuit après un ou 
quel (ues accès simples suivis d’un accès pernicieux algide ou autre. C'est 
que ces derniers malades auront ou une réceptivité plus grande pour le 
•miasme et que dans l’absorption des principes infectieux, il faut probable¬ 
ment considérer non-seulement la durée d’action, mais aussi la qualité et la 
quantité de ce principe. Dans le travail de M. Napias, rien de particulier à 
l’article Traitement ; une remarque seulement, et elle a bien sa valeur, car, 
sur la foi de notre collègue, un médecin inexpérimenté pourrait, dans un cas 
grave pernicieux, abandonner toute idée d’injection bypodermiipie de sulfate 
de quinine. « Quant à la méthode liypodermiquo, nous no l'avons point vu 
essayer dans ce cas, et nous n'avons jamais osé en tenter nous-même l'expé¬ 
rience, à cause dudanger de gangrène qu’elle présente parfois, et qu’elle pré¬ 
senterait, croyons-nous, plus encore dans les pays chauds. » Nous avons 
grande confiance dans cette méthode, sans professer pour elle un enthousiasme 
immodéré. Assurément, quand le pouvoir absorbant des premières voies est 
nul ou à peu près nul, il faut bien penser que celui du tissu cellulane est 
considérablement diminué; malgré tout, l’absorption se fera mieux ici qu’ail- 
leurs. Quand le pouvoir absorbant rendu aux voies digestives est neutralisé 
par les vomissements incoercibles, l’injection sous-cutanée est une ressource 
précieuse. Cette injection peut produire quelquefois des abcès, des furoncles, 
des dépôts de sérosité louche et fortement albumineuse, des e.scliares super¬ 
ficielles, surtout si l’aiguille n’a pas ôté introduite assez profondément; mais 
Ces inconvénients, ces accidents qui sont loin d’être conslaiits, doivent-ils 
arrêter le médecin en présence d'un accès grave à conjurer? Pour noire part, 
nous ne comptons plus le nombre d’injections sous-cutanées qumiques que 
nous avons faites dans les cas de fièvre pernicieuse, et rarement nous avons 
eu à constater les accidents sus-mentionnés. Sur des malades atteints de trois 
à quatre accès de lièvre rémittente liématuriquo avec vomissements incoer¬ 
cibles, nous avons pu faire, en une semaine, jusqu’à 8 et lÜ injections de qui¬ 
nine (2 à 3 en même temps) sans accidents et au grand bénéfice du malade. 

La méthode hypodermique, peu employée à la Guadeloupe, il y a quelques 
années, y est en honneur aujourd hui. Plusieurs de nos collègues y ont recours 
avec succès, et les chiffres que nous avons par devers nous prouvent quecetto 
niéthode a diminué la mortalité des fièvres pernicieuses. 

IV. — Étude sur les principaux caractères de la dysenterie chiioniquiî des 

RAÏS CHAUDS ET LES LÉSIONS HEPATIQUES QUI l’aCCOMPAGNENT, SUIVIE DE CON¬ 
SIDERATIONS SUR l’emploi des EAUX MINÉRALES ET DE l’hïDUOTIIÉRAPIE. 

M. Roullet (G.), médecin de 2'' classe. 

(Paris, 10 février 1870.) 

L’élude dont nous allons donner une succincte analyse est un travail con¬ 
sciencieux dû à un regretté cidlègue bien prématurément enlevé à notre 
Corps, dont il était devenu un des membres les plus distingues. 

Nous no relèverons, dans cette modeste étude, si riche de faits , que 
points les plus importants, ceux qui lui donnent un cachet sérieux d’ori- 
g'nalité. 
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Après quolques considérations sur la gravité do la dysenterie chronique et 
riniporlanco qu’elle a dans la inorlalité générale , notre collègue étudie les 
principaux caractères qui contribuent à lui donner celte gravité ; amaigris¬ 
sement général et progressif, sécheresse et refroidissement do la peau, assi- 
niil.itiuii nulle, étal cachectique de plus en plus accentué. M. Iloidlet a oh— 
scive la tciiipératuie sur des malades atteints de dysenterie chronique à des 
degrés divers de gravité. Le résultat obtenu conflrmc expérimentalement et 
avec précision ce que la théorie et l’obscrvalioii, sans thermomèlro, avaient 
déjà fait siqiposer, c’est-à-dire un ahaissemcul de température en raison di¬ 
recte de la gravité de la maladie, abaissement qui peut descendre jusqu’à 
20 et même 24 degrés pour les extrémités et qui, lié à cette sécheresse si 
caractéristique de la jicau, offre à la thérapeutique une indication pressante. 

Dans la deuxième partie de son étude, M. Roullet passe rapidement en 
revue les lésions qui accompagnent la dysenterie chronique des pays chauds, 
principalcinent les lésions hupatiqucs, dont il faut se préoccuper avant tout, 

car, tant qu’elles existent, il n’y a pas à complcr sur la guérison do la dysen¬ 
terie. Les auteurs sont loin d’être d'accord sur le caractère et le degré de 
fréquence de ces lésions ; pour les uns (Dutroulaii, Dclioux do Savignac) il y 
aurait jiresque toujours atrophie avec décoloration de la glande, pour d’au¬ 
tres (Barrallier, etc.), ce serait riiypertrophio et la suppuration qui prédoini- 
neraient. Sur oOaulopsies consignées dans le registre de l’iiépital de Roche- 
fort, M. Roullet a relevé les résultats suivants : Dans 8 cas, le foie a été trouvé 
parfaitement sam, 24 lois, c’est-à-dire dans la moitié dos cas à peu près, 
l’organe présentait de la congestion, mais cette congestion , légère dans 8 

cas, moyenne dans 9 autres, n’a été considérable que dans 7 cas : 15 fois on 
a constaté une coloration jaune analogue à celle de la cirrhose, coloration qui, 
lü fois, a coïncidé avec une congestion de l’organe. Dans 6 cas on a noté l’in- 
duration du foie, dans les mêmes proportions son atrophie , dans 4, son 
ramollissement, enfin, deux fois seuleniont, on a trouvé des abcès hé- 
patiqiie.s. 

La troisième partie de la tlièse do M. Roullet est consacrée à l’emploi thé¬ 
rapeutique des eaux minérales dans la dysenterie chronique des pays chauds. 
Celte partie nous arrêtera un moment. 

Malgré les progrès si considérables accomplis en hydrologie médicale, dans 
ces dernières années, nous pouvons dire que la question du traitement de la 
dysenterie chroniijue et de ses conqdications par les eaux minérales est loin 
d’étre avancée. La thérapeutique est mallieiireiisement mieux fixée à ce sujet 
sur les contre-indications que sur les indications. Voyons, pourtant, si quel¬ 
ques faits d indication précise et formelle ne sont pas acquis à la science. 
Nous resterons, bien entendu, dans le cadre que s’est tracé M. Roullet, dont 
l’examen ne porte que sur quelques eaux minérales, les plus importante.s, ü 
est vrai, de celles qui ont été préconisées par le traitement de la dysenterie 
chronique. 

Pour ce qui concerne les eaux sulfureuses, M. Roullet partage l’opinion du 
professeur Delioux de Savignac, qui, nous le savons, les regarde comme foi'' 
mellemenl contre-indiquées. Les eaux minérales douces, clles-nièmes, n’au- 
raient donné que des résultats aléatoires et ne peuvent convenir que dans lu 
période de convalescence bien confirmée, pour combattre l’ancmie et rame¬ 
ner les fonctions de la peau à leur état normal. 




ü. ItOULl.ET, - CARACTÈRES DE LA DYSENTER. DES PAYS CHAUDS. 

Los eaux de Cransac (source basse), .«i riches en fer et on manganèse, con- 
vieiidroiit aus.si pour remplir les deux indications dont nous venons de par¬ 
ler, mais peut-on les employer contre la inaladieelle-mènieîNoussavonsquc des 
essais se font avec pi udunce, dans ce sens, nous n’en connaissons pas encore 
les résultals; eeque nous savons pour le moment, c’est que les engorgements 
chroniques des viscères alidominaux (docteur Bras de Villefranchc), les diar¬ 
rhées anémiques (Ducoux) se trouvent bien de ces eaux. « Mais, dit M. Roul- 
|et, les diarrhées anémiques ne sont pas sous 1 iniluence dus mûmes lésions 
‘nte.stinales que la dysenterie chronique, et ne serait-il pas à craindre que la 
médication qui réussit dans la première de ces maladies fût trop excitante 
pour la seconde 1 » 

Vichy et les eaux du même groupe ont Irouvé, en général, un utile emploi 
contre la dysenterie chronique des pays chauds (Barthez, Duraud-Fardel). 
Le docteur Baradou, inédecin-raajor de l'année, veut même qu’elles ne soient 
employées contre la dysenterie chronique et la diarrhée chronique que lors¬ 
que ces affections ont été contractées dans les jiays chauds, à influence pa¬ 
lustre, miasmatique, et qu’elles se compliquent d’engorgements du foie et 
de la rate. « C’est en dehors de ces circonstances, dit notre confrère, que je 
les considère comme beaucoup plus nuisibles qu’utiles. » Ce médecin con¬ 
seille, du reste, dans tous les cas, de n’en user qu’avec modération, sons 
peine de voir reparaître des accidents graves à forme aiguë. De toutes les 
Sources de Vichy, celles de la Grande-Grille, du Puils-du-Parc cl de l’Pûpi- 
^<il, ont eu le plus de succès ; ce qui tient peut-être à la présence du fer et 
du manganèse dans les deux premières et de l’arséuiate de soude dans la 
dernière. Etudier leur mode d’action dans la maladie qui nous occupe, nous 
entraincrait trop loin. Celte action peut être ainsi caractérisée ; slimulalion 
Je l’enveloppe cutanée, reconstitution générale de l’organisme, résolution des 
engorgements viscéraux. 

Les eaux de Vais, dont plusieurs sources sont lesanalogucs de celles des eaux 
de Vichy, auraient donné, comme ces dernières, des succès incontestables dans 
le traitement de la dysenterie chronique. La source Rigoletle trouverait ici 
>"‘0 iiidication spéciale, signalée déjà en 1805 {Gazelle des Uôpilaux) par le 
docteur Clermont; les sources Sainl-Jean , Sainle-Marie, moins minérali¬ 
sées, seraient plus faciles à supporter, plus sédatives, et auraient pour effet, 
eiilin, de produire la constipation comme la source Itigolelle (docteur 
^liabannos). 

Mentionnons encore la source Dominique, de la même station, source ar- 
Sitnicaleferrugineuse que nousjavoiis employée, avec succès, dans la convales ■ 
'^eiice des dysenteries et diarrhées chroniques. 

M. RouUet ne parle des eaux de Plombières que pour porter sur leur 
Oüinpte un jugement sévère. D’après notre collègue, les dysentériques n’en 
‘ctireraiont aucun bénéfice, et ce serait un tort de conliiiuer à les diriger sur 
station. Cette opinion, ajoute M. Roullet, serait partagée par M. Diirand- 
^rdel et par M. Verjoii, médecin-inspecteur do Plombières. 

Les quelques faits que nous possédons nous permettraient du laire appel 
“ ce jugement trop sévère, suivant nous ; mais, voyons d’abord si MM. Du- 
•■aiid-Fai del et Verjon partagent une opinion aussi exclusive que celle que leur 
prête M. Roullet. 

Notre collègue cite une phrase de Durand-Fardel dans laquelle il est dit que 
*bch. de méd. sav. — Novembre 187.4, XXII.-2‘2 
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les eaux de Plombières ne font aucun bien aux dysentériques, parce qu’elles 
ne répondent pas à l’indication du traitement, qui est de relever l’état géné¬ 
ral. Les eaux de Plombières ont une faible minéralisation, il est vrai, mais à 
côté do leurs propriétés sédatives bien marquées, elle nous paraissent avoir 
une action reconstituante manifeslo, qu’elles doivent à l’arséniate de soude 
qu’elles contiennent. Les observations faites par MM. Verjon et Bottentuit 
no permettent pas le doute à ce sujet. 

Dans un rapport présenté à la Société d’bydrologic medicale de Paris, en 
1872, M. Durand-Fardel a développé une opinion quidiffère beaucoup de celle 
rapportée par M. Roullet. 

« La dysenterie ebronique, en particulier celle des pays chauds , trouve 
une médication très-efficace à Vichy comme à Carlsbad. Plombières est ega¬ 
lement employée avec avantage, malgré sa faible minéralisation. » 

Nous avons sous les yeux la Clinique médicale de l'hôpital thermal de 
Plombières, dans laquelle le docteur Verjon étudie l’action de ces eaux dans 
le traitement des Maladies chroniques des voies digestives et de leurs an¬ 
nexes. Plusieui's observations se rapportent à la dysenterie chronique des 
pays chauds. Nous voyons que la plupart de ces malades ont retiré un béné¬ 
fice réel de leur séjour ’a Plombières, et quelques-uns une guérison défini¬ 
tive constatée après plusieurs mois par les commis.^ions de santé appe¬ 
lées à visiter les malades militaires traités dans celle station thermale. Il faut 
voir, en effet, dans le traitement thermal, non-seulement l’effet immédiat, 
mais surtout l'effet consécutif. 

M. le docteur Verjon ne se di.ssimule pas, du reste, toute' les difficultés de 
ce traitement et les précautions qu’il réclame. « La présence d’ulcérations, 
l’amincissement des parois autour des an' iennes ulcérations, nous rend très- 
réservé, dit M. Verjon, sur l’emploi des douches aiceiïdantes d’eau minérale 
proprement dite ou d'eau de la source ferrugineuse. Malgré tous les avan¬ 
tages de la médication topique, nous sommes souvent retenu par la crainte 
d’opérer une distension qui pourrait déterminer une perforation intesti¬ 
nale. » et plus loin : « L’anatomie pathologique qui nous a montré le 

danger des douches ascendantes, nous apprend aussi la cause des accidents 
déterminés par l’usage interne de nos eaux. » 

Souvent la cure doit être bornée aux bains et aux douches, et encore, 
doit-on s’abstenir des douches sur les régions de l’abdomen où se localise 

la douleur. Nous voyons , néanmoins, que la plupart des malades traités 

par M. Verjon ont pris à l’intérieur de l’eau minérale soit de la source des 
Dames, soit de la source Bourdeille. x L’eau de la source Bourdeille (ferrugi¬ 
neuse) n’est bien digérée, dit M. Verjon, que lorsqu’il y a peu de chaleur à 
la peau, point de fièvre, et que les coliques ne sont pas très-vives : le flux 
de la dysenterie chronique n’est pas de la diarrhée catarrhale. » 

Nous engageons nos collègues à consulter la clinique du docteur Verjon, 
livre écrit avec une entière bonne foi et dans lequel l’auteur ne formule au¬ 
cune conclusion définitive, attendant, pourcel.i, des faits plus nombreux. Les 
succès et les insuccès sont exposés avec la même franchise; les contre-indi¬ 
cations formelles sont formulées nettement, et les indications présentées soiis 
réserves. Après M, Verjon , M. Bottentuit nous a donné un intéressant tra¬ 
vail sur le traitement des diarrhées chroniques par les eaux de Plombières- 
Nous sortirions de notre cadre si nous voulions analyser ce mémoire, dans 
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lefjnel nous trouvons quelques observations intéressantes de diarrhées eliro- 
niques contractées dans les pays chauds et que l’auteur caractérise de diar¬ 
rhées miasinati([ues ou toxiques. Les eaux de Plombières auraient donné, 
dans ces cas, des guérisons remarquables, non démenties après plusieurs 
années. 

En faisant appel à nos souvenirs et 11 nos notes, nous trouvons enfin quel¬ 
ques cas de guérison complète de diarrhées de Cochincbine chez des magis¬ 
trats et des officiers. Un de ces malades, atteint depuis près de deux ans et 
soigné par le docteur Bottentuit, a pu, après sa guérison, servir impunément 
à la Guadeloupe. 

La quatrième partie du travail de M. Roullet n’est pas moins intéressante 
que les autres. Là où les eaux minérales ont échoué ou sont impossibles, 
l'hydrothérapie a donné quelquefois des résultats merveilleux par son action 
stimulante sur la peau, reconstituante de l’état général et résolutive dos en¬ 
gorgements vi.scéraux. La chronique hydrothérapique du docteur Fleury pré¬ 
sente des cas de guérison remarquables de dysenterie chronique ayant résisté 
à tous les autres moyens de traitement. Celle que M. Roullet emprunte au 
deuxième fascicule de la cliniiiue hydrothérapique de Plessis-Lalande (18119), 
est assurément une des plus extraordinaires. Les résultats obtenus par le 
docteur Fleury engagent les médecins à tenter de nouveaux essais dans cette 
Voie. Si l’hydrothérapie rationnelle, scientifique, tient .ses promesses, elle 
aura un vaste champ d’action avec nos malheureux rapatriés de Cochin- 
cliine. Mais il ne faut pas perdre de vue que le modus faciendi est tout dans 
les résultats obtenus, qu’il ne s’agit pas seulement do prescrire les applica¬ 
tions hydrothérapiques, mais qu'un médecin compélont doit diriger, minu¬ 
tieusement, toutes les parties du traitement. C’est dire que ce traitement no 
peut être efficacement suivi que dans un établissement s])écial où se trou¬ 
vent réunies une installation parfaite et une application méthodique, sous les 
yeux d’un directeur compétent. 

V. — De la Mi.XINGITE ciBÉBBO-SPINAlB 
M. Ballot (J.), médecin de deuxième classe. 

(Montpellier, 2 juillet 1870.) 

Dans ce travail, notre collègue décrit simultanément la méningite cérébro- 
spinale sporadique et la méningite épidémique, bien qu’il n’ait observé que 
la (iremiôre à l'hôpital de Rochefort. 

L'historique de la maladie et la bibliographie, s’arrêtant à 1849, auraient 
pu être plus complets si l’auteur avait consulté l’immense collection de do¬ 
cuments contenus dans le Recueil des mémoires de médecine et de chirurgie 
militaires, notamment le résumé de ces documents, par le doctrur lioiidiii- 
t. LIV, 1" série, et t. I.X, 2* série, 1852. M. Ballot aurait alors mentionné 
l’épidémie que nous avons observée à Toulon au début de nos éludes, épidémie 
décrite par M. le médecin principal de l’année Grellois et par M. L. A. Giraud, 
cliiiurgicn de 1” classe de la marine ‘. 

* tjcttre patiwlogujue sur lu viéningile céreù, -ach. gui a régné ti Tuuluit 
ai 1851. (Thèse de Montpellier, juin 18S1.) 




Uien de particulier à noter, au sujet de la symptomatologie et de l’anato- 
lilic pathologique. Pour ce qui concerne Tétiologie, pas un ciement de plus- 
Dans la méningite cérélu’o-spinale épidémique, M. Ballot, sans niei au 
Ihenticite des laUs qu, p 1 ont pi ul.i ai faveur de la transnnssioii d indi¬ 
vidu à individu, pense qu’ils n’autorisent pas à conclure à la contagion de la 
maladie « 11 nous semide plus rationnel d’admettre, dit notre collègue, que 
toutes les victimes d’une épidémie méningienue sont alteintos par cela .seul 
qu elles se trouvent sous l’inaucnce delà même cause générale et commnne 
h toute une population... » ün pourrait eu dire autant de certaines maladies 
manilestument contagieuses, surtout dans la forme épidémique, la ficvre Ij- 
phoide pal exemple. 11 v a des degies dan la puissance de contagmin ; et 
d’ailleurs, les faits qui plaident en faveur de la contagion de la memngite cere- 
liro-spiiiale épiilémique sont plus nombreux que ne semble le croire M. bal¬ 
lot Lëpidéinie de Toulon a fourni des exemples bien avérés sur lesquels 
ii'iiisiste pas M. Giraud, qui ne croyait pas à la contagion, mais qn a signalée 
M. le médecin principal Grellois. Pour nous, nous croyons à cette contagion ■ 
c’est dire que, malgré tous les arguments contraires du professeur Foigc ■ 
nous vovons, avec le professeur Tourdes, dans la méningite épideimque autie 
cliose qu’une inllammalion spinale. Les idées émises par Boudin en 18a.) 
ont fait du cbemin, et, jiour beaucoup de médecins, la méningite epidemiq 
ne serait qu’une variolé de tvphns à caractérisations anatomiques cerebro- 
spiiiales plus ou moins accentuées, suivant la durée de la maladie, absentes 
meme dans les cas foudroyants. La mémngite et ses lésions ne seraient cpi i ^ 
ellet de l’infection; .en un mot, la maladie ne serait pas plus une ménmgdc 
que le choléra asiatique n’est une pblegmasie intestinale. 

Après avoir énuméré les divers moyens thérapeutiques diriges cou re la 
méiiiiimle, M. Ballot établit un ordre dans leur administration. Kolre collègue 
lie préconise contre la période d’exaltation, que les saignées générales e 
locales, cl les’lopiques iclrigeiaiils, ceiitie la péiiode de tollapsus les revu ■ 
sifs, l'opium, à doses iiioyoïincs, et encore les émissions sanguii.es s .1 ï » 
retour d’exacerbations faisant craindre un mouvement congestioniiel. 

Il nous serait facile de démontrer qu la os an^u nos o t 
dans toutes les épidémies, sinon de.sastrenses, au uieius mutiles ““Lcl 
bien lire la musse de documents contenus dans les Muiwires de citvu J 
de médecine militaires, on se convaincra que, si quelques me 
loi dans la saignée, beaucoup d’autres, et les plus grands noms ^ 
cine iiiililaire, ont constaté, les uns, son insufhsance, les autres, son êang 
. Les malades qui ont guéri (épidémie de Lille, 1848), dit M. Maillot, 
été saignés notablement moins que ceux qui sont morts. Nous deve^ns. 
pliLs, déclarer que plusieurs fois nous avons vu les ® Pac- 

immédiatement après les saignées, que nous n’avons pu nous défendre ^ 
cuser celles-ci de l’aggravation survenue dans la marche de la "’olam- 
peu près la même opinion est formulée par Laveran ^ par Besscron, » * 5). 
184U; par M. Lévv, au Val-de-Grâcc, 1848-49 ; par Gi’oBois (Toulon, 
pur Sourriquière. à Cambrai, 1848; par Mottes (A.uch), 1857. 
ce dernier médecin est sans réserve, « les saignées générales ont etc 

‘ Archives générales de médecine. 

i Éindéinie de Mcti. 184S-49, par Lagrav 


ve tPbilippcvillc, 1845-46:1. 
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telles dans tous les cas, et quelle qu’ait été l’époqiic do la maladie. » 
Quant h la médication par l’opium, c’est par une faus.se idée de localisation, 
par la crainte peu fondée d’augmenter l’engorgement cérébral et la somno¬ 
lence, que des médecins ont vmdn le réserver seulement pour la période do 
eollap.sus. Celle a te \ i t lc\ lies faits : qu’on le donne seul, on 
combiné avec les saignées, l’opium doit être administré dès le début. « Nous 
avons l’habitude, dit Boudin, de proportionner la dose initiale ’a l’intensité 
des phénomènes cérébro-spineux. Aussi plus le délire, les convulsions, les 
contractures, le coma, le tétanos, la douleur, .sont prononcés, plus aussi la 
tolérance pour l'opium cxi.ste à un degré élevé, et plus aussi il nous (laraît 
impérieusement indiqué d’agir vigoureusement. » 

M. Ballot nous fait connaître le modus farkndi de Boudin; mais il nous 
paraît n’adopler qu"a demi la pratique de cet éininont médecin, puisqu’il se 
borne à conseiller de 2 à 4 décigrammes d’opium, tandis que Boudin dounail 
d('s doses trois et quatre fois plus fortes. Personne autre que Boudin n’a manié 
avec plus de hardiesse et plus de succès l’opium dans le traitement de la mé¬ 
ningite épidémique, et cela, en s'abstenant de toute saignée. Nous estimons 
que tout médecin qui a foi dans cctt(‘ médication doit imiter celui qui l'a 
préconisée, et non s’en tenir b des demi-mesures, ce qui ne donnera pas 
même des demi-succès, et fera porter sur la méthode que l’on n’a pas suivie 
un jugement immérité. 

IP Buassic. 
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C’oncoors du 13 septonibre 1891. — Conformément aux di.sposi- 
tions prescrites par le Règlement ministériel du 10 avril 1800, les concours 
pour les différents grades, dans le corps de santé de la marine, ont été ou¬ 
verts le 15 septembre dans les ports de Bre.st, Rochefort et Toulon. 

Les nominations qui résultent de ces concours ont été consacrées par mi 
décret du 4 novembre, conformément ’a l’ordre de classement établi par la 
commission que présidait M. le vice-amiral lloze, membre du Conseil d’ami¬ 
rauté eu égard au nombre de points obtenus par chaque candidat. 

Après les nominations (voy. p. ôiG), la liste d’adnns,sibihté reste arrêtée 
ainsi qu’il suit ; 

LISTE D’ADMISSIBILITÉ. 

Pour le qrade de médecin de 1" clnitse. 

1874 247 points. Dui-ucul". T. 1874. 202 points. 

1873. 24.’) -- lloooui.. R. id. 228 - 

id. 242 — IsFKiiSET. T, id. 22t) 

1874. 237 — Cacvï. T. id.. 220 

DüiiiiAxnv. T. id. 223 — 

1873. 232 — ArmnERT. 11. id. 210 - 
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Lossouaen. 

T. 

1874. 

214 points. 

PlGHE. 

T. 

1873. 

208 points. 

Bauallieb, 

T. 

id. 

210 

— 

Eyssauthier. 

T. 

id. 

207 

_ 

Latièrë (Jo 





Mondésir-La- 





seph-Ern.) R. 

id. 

209 

— 

CASGADE. 

B. 

id. 

206 

— 

Encognère. 


id. 

20S 

- 








Pour le grade de médecin de 2“ 

classe. 







(Néant.) 







Pour le grade d'aide-médecin. 




Morlt. 

B. 

1874. 

285 

points. 

Peun. 

B. 

1874. 

249 points 

Sauze. 

T. 

id. 

285 

__ 

Fiolle. 

T. 

id. 

249 


Pausne de 





Gallay. 

R. 

id. 

248 


Champeaux 

B. 

id. 

285 


Serez. 

T. 

id. 

248 


Jeanne. 

B. 

id. 

284 


Paqlter. 

T. 

id. 

247 

__ 

Autiienao. 

ï. 

id. 

282 

_ 

Mignon. 

R. 

id. 

247 

— 

Laurent. 

B. 

id. 

279 


Pitacue. 

B. 

id. 

245 

__ 

Sarrazin. 

T. 

id. 

277 


JoLLES. 

R. 

id. 

245 


Ciiaumel du 





La Blanche- 





Planchât. 

R. 

id. 

276 


tierre. 

B. 

id. 

243 

— 

Leroy. 

R. 

id. 

275 


COLLOMB. 

T. 

id. 

243 


Motheau. 

R. 

id. 

273 

_ 

Mibeuh. 

T. 

id. 

241 

— 

Le Rolland. 

B. 

id. 

272 

— 

Petiielax. 

T. 

id. 

238 

— 

Martin. 

B. 

id. 

269 

— 

Ropert. 

B. 

id. 

237 

— 

Mirabel. 

R. 

id. 

268 


Lesueuh. 

R. 

id. 

236 

— 

SiROT. 

ï. 

id. 

266 

— 

Mouton. 

R. 

id. 

236 

— 

Barrème. 

T. 

id. 

266 

__ 

JüUEf. 

R. 

id. 

232 

__ 

Espieux. 

T. 

id. 

266 

— 

Keisser. 

B. 

id. 

252 

__ 

Malbec 

R. 

id. 

263 

— 

Buliscouet. 

B. 

id. 

231 


Vincent. 

T. 

id. 

263 

_ 

Bobuie. 

R. 

id. 

231 

— 

Jati.n-IJudo- 





Minier. 

R. 

id. 

230 

— 

CNON. 

R. 

id. 

262 

— 

Ill IIMIITE 

T. 

id. 

229 

— 

Gayet. 

B. 

id. 

261 

— 

Pierre. 

T. 

id. 

228 

— 

Saint-Pierre. 

• T. 

id. 

260 

— 

Lussaud (Mai 





Vaysse. 

T. 

id. 

259 

— 

rice). 

R. 

id. 

227 

— 

Le Maux. 

B. 

id. 

258 

— 

Desmoulins. 

T. 

id. 

226 

■— 

De Riran. 

B. 

id. 

256 

— 

Prat. 

B. 

id. 

224 


Raimuault. 

B. 

id. 

256 

— 

Lussaud 





Brediam. 

R. 

id. 

256 

_ 

(Léonce). 

R. 

id. 

222 

— 

Deniau. 

R. 

id. 

256 

_ 

Barron. 

T. 

id. 

219 

— 

Lomier. 

B. 

id. 

255 


CoUGAUD. 

R. 

id. 

210 

— 

Duplouy. 

R. 

id. 

255 

— 

Roux. 

T. 

id. 

215 

— 

Baudière d'Gn- 




Lavieille. 

B. 

id. 

214 


TRAiaUKS. 

R. 

id. 

252 

— 

Riou-Keran- 





Long. 

T. 

id. 

252 

_ 

GAL. 

B. 

id. 

211 

— 

Balcam. 

B. 

id. 

251 

__ 

Lassoü. 

R. 

id. 

211 

— 

Sabatié. 

T. 

id. 

251 

— 

OlZAN. 

B. 

id. 

204 

— 

Servet. 

B. 

id. 

249 


Boutin. 

T. 

id. 

204 

— 





VAltlÉTÉS. 

Dupont. B. 1874. 203 points. Bouchot. R. 1874. 200 points. 

Pour le grade de pharmacien de 1'* classe. 

Casiaing. T. 1871. 217|poinl<!. Étienne. L. 1875. 201 points. 

Pour mémoire ; Lejeune, 223 points. 

Cet officier est en non-activité pour infirmités temporaires. 

Pour le grade de pharmacien de 2” classe. 

(Néant.) 

Pour le grade d'aide-pharmacien. 

Baugé. 231 points. Fruitet. 206 points 

De Poix. 228 — Rigal. 205 — 

Ragot. 209 — 

Les concours dont l’ouverture était annoncée pour le 15 septembre 1874 
avaient pour objet : 

1“ Dans le grade de médecin de 1" classe, 12 places (ports et colonies). 

En raison des vacances qui se sont produites depuis l’annonce du concours, 
ce nombre a été porté à 14. 

2° Dans le grade de médecin de 2” classe, 25 places (ports et colonies) ; il 
en a été donné 26. 

3° Dans le grade d’aide-médecin, 25 places; ce nombre est élevé à 29, à 
la demande de la Commission de classement. 

4° Dans le grade de pbarmiteien de 1'* classe, 2 places; en prévision d’une 
Vacance prévue, il en a été donné 3. 

5° Dans le grade de pharmacien du 2* classe, 8 places; la Commission n’a 
eu à classer que 4 candidats admissibles. 

6° Dans le grade d’aide-pharmacien, 4 places. En raison des vacances aux¬ 
quelles il reste k pourvoir dans le cadre des pharmaciens de 2” classe, et des 
besoins du service, la Commission a demandé que les admissions au grade 
d’aide-pharmacien soient augmentées d’un nombre égal k celui des emplois 
de p!,armacien de 2" classe restés vacants. Par suite, il a été donné 8 places 
d’aide-pharmacien. 

En résumé, le concours de 1874 a donné lieu aux nominations de 
14 médecins de 1” classe, 

26 id. de 2*, id., 

29 aides-médecins, 

5 pharmaciens de 1™ classe, 

4 id. de 2» id., 

8 aides-pharmaciens. 

Le concours du 15 septembre 1874 peut se traduire par le tableau sui¬ 
vant : 




LIVKES REÇUS 


I. Ilistou’e de la chirurgie française au dix-n> uvième siècle. Étude histo¬ 

rique et critique sur les progrès faits eu chirurgie et dans les sciences 
qui s’y rapportent, depuis la suppression de l’Acadéinio royale do 
chirurgie jusqu’à l’époque actuelle, par le docteur J. liochard, Direc¬ 
teur du service de sauté de la marine. Un vol. in-8” de 896 jiages- 
— Paris, J.-B. Baillière et Fils, 187;). 

II. Climats et endémies. — Esquisses de climatologie comparée, paf 

P.-Ch. Pauly, médecin principal do 1'» classe, médecin en chef de 
l'hôpital d’Oran. Un vol. in-8" de 740 pages. — Paris, G. Masson. 

III. De l’adénopathie Iracl.éo-bronchiquo en général, et en particulier de la 

scrofule et de la phthisie pulmonaire, précédée de l’Étude toiiograpln- 
que des ganglions trachéo-hronchiques, par le docteur .\. Ba.-cty- 
— Paris, Adrien llelahaye, 1874. 
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DÉPÊCHES MINISTÉHIELLES 

CONCERNANT LES OFFICIERS DO CORPS DE SANTÉ DE LA MARINE, 

Paris, 4 octobre 4874. — M. Comdeaod, médecin de 2“ classe, après s’êlrc fait 
inscrii'c pour le concours, et avoir éludé, de celte façon, l’ombarqueineiit do 1 Ori¬ 
flamme, s’est abstenu de se présenter au concours; cet officier du corps de sauté 
scj'a diri;;é sur la Réunion, où il embarquera sur la Décidée. 

Paris, 5 octobre. — M. Aurulac, médcc'ui de l'" classe, détaché à l'iininigra- 
tioa indienne, est dirigé sur Marseille. 

Paris, 9 octobre. — Circulaire. — Monsieur le préfet, j’ai été consulté sur la 
question de savoir s’il y a néces.sité de faire figurer sur les matricules régimen- 
faires le.s services dos médecins de la marine qui servent près des corps de troupes 
du département, et d’ouvrir à ces officiers le feuillet individuel do notes et de pu¬ 
nitions en usage pour les officiers do troupes. 

11 n’est pas utile de faire figurer les médecins de la marine sur les matricules 
d’un corps près duquel ils ne sont généralement employés que pendant un an ou 
deux. 11 suffit que le détail des revues suive exactement leurs mutations, en tienne 
note, et les comprenne sur les états mensuels du corps do santé, en même temps 
qu’elles devront aussi figurer sur les états périodiques transmis par le régiment 
nu ministère de la marine. 

Mais il est nécessaire d’ouvrir, pour chacun de ces officiers détachés, le feuillet 
dit de personnel, sur lequel figureront les notes confidentielles qui leur seront 
données soit par les chefs des corps de troupes, soit par les inspecteurs géné- 
faux. 

Paris, 9 octobre. — M. Dorvaii, médecin de 2“ classe, passe du cadre de Tmdon 
d celui de Rochefort. 

Paris, 9 octobre. —M. l’aide-médecin Artioues est désigné pour embarquer sur 
^Océan. 

Paris, 15 octobre. — M. le médecin de 1" classe Dddon ira servir .an Sé¬ 
négal. 

Pans, 15 octobre. — Le Ministre à M. te préfet maritime, à Itocheforl. 

Monsieur le préfet, par votre lettre du 6 de ce mois, vous m’avez trausmi.s l’am- 
Pliation visée à la préfecture de la Rochelle, d’une délibération du Conseil géné- 
''al de la Cliarentc-Inléricuro, tendant à charger le médecin de 1’” classe, agrégé 
d accouchement à l’École de médecine navale de Rochefort, du cours départcinen- 

d’accouchement. 

J’ai l’honneur de vous informer que je donne volontiers mon adhésion à cette 
Pi'oposition, qui me parait honorable et avantageuse pour le personnel enseignant 
de nos écoles de médecine. 

Paris, 17 octobre. — M. l’aide-médecin Iîocrat est désigné pour embarquer 
®iir la Comélie, et M. l’aide-médccin Cerclet sur l'Alexandre. 

Paris, 17 octobre. — M. Erdinof.r, médecin de 1” classe, est affecté au ser- 
'’ice de l’immigration indienne. 

Paris, 21 octobre. — A la suite du concours ouvert le 19 octobre courant, M. le 
'l'édecin de l'“ classe Laiet a été nommé agrégé, de petite chirurgie, appareils et 
bandages, à l’École de médecine navale de Rocliefoil, à compter du 20 nclolire 
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Pari», 26 octobre. — M. l’aide-médeciii Colin est destiné au Duchaffaut, et 
sera immédiatement dirigé de Brest sur Cnerbourg. — M. l’aide-médecin Follet 
est désigné pour embarquer sur le Tarn. 

Paris, 26 octobre. — L’effectif médical du transport la Garonne, destiné à ac¬ 
complir un voyage à la Kouvelle-Cdcdonii-, comprendra: 1 médecin de 1" classe, 
1 médecin de 2" classe, et un aide-médecin entretenu. Cette dernière destination 
incombe à M. l’aide-médeoin Philip (J.-A.), du cadre de Toulon. 

Paris, 29 octobre. — Par décision de ce jour, le ministre a accordé à M. le mé¬ 
decin de 2* classe Delacoub, médecin-major du Corse, un congé de trois ans, 
sans solde, qui lui permettra d’occuper le poste de médecin de l’hôpital français 
de Constantinople, auquel il a été nommé par M. l’ambassadeur de France. 

FBOUOTIONS ET NOMINATIONS DANS LE COUPS SE SANTÉ. 

Par décret du 4 novembre 4874 ont été promus ou nommés dans le corps de 
Santé de la marine, à la suite du concours ouvert, le 15 septembre dernier, dans 
les écoles de médecine ravale, savoir : 

Au grade de médecin de 1” classe : 


MM. les médecins de 2* classe ; 

PROVENANCE. 

POINTS OBTEN08. DESTINATION». 

Toulon. . 316 Nègre (Antoine).Toulon. 

Toulon.. . 307 Leclerc . id. 

id. 306 Senf.ï. ..Guyane, 

id. 298 Latiére (Émile-Victor-Léon). Toulon. 

Rochefort. 297 Delisle .Cherbourg. 

Toulon.. . 295 Trdcv .Brest. 

id. 292 Martinenq .Cherbourg. 

Brest. . . 291 Foll .Sénégal 

Toulon.. . 285 Rousse .Cochinchine. 

Rochefort. 280 Balbabd . id. 

id. 264 CoTiNo. id. 

Brest. . . 260 Rousseau (Albert). id. 

id. 200 Le Tebsec (Ernest-Théodore). id. 

Toulon. . 249 Mathis . id. 

Au grade de médecin de 2* classe : 

MM. les chirurgiens de 3* classe, les aides-médecins 
et médecins auxiliaires : 

Toulon.. . 320 Coure .Sénégal. 

id. 304 Dalnas .Toulon. 

id. 302 Fontan . id. 

Brest. . . 298 Gutot .. . Brest. 

Toulon. . 288 Ambiel .Cherbourg. 

id. 287 Harhand .Toulon. 

id. 281 Modtti .Rochefort. 

id. 281 ArME.Toulon. 

Brest. . . 278 Duchatead .Brest. 

Toulon.. . 276 Phat .Cherbourg. 

id- 275 Place réservée à M. Gdeit* .Brest. 

Brest. . . 272 Duthoya .Guyane. 

Toulon... 270 Ledrain . id- 

id. 261 Miquel .-.Sénégal. 


‘ Jusqu’à sa réception au doctorat. 
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niOVENAKCE. 

Toulon.. . 258 
la. 2.57 
liotlicforl. 25C 

Rochefort. 240 
Toulon.. . 246 
id. 242 
id. 240 
Rochefort, 238 

Toulon. .. 237 

id. 229 
Rochefort. 223 
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Rrcst. . . 

Toulon.. . 
id. 
id. 
id. 
id. 
id. 

Rochefort. 

Toulon.. . 
id. 

Rrcst. . . 

Rochefort. 
id. 


Toulon., . 305 
id 304 

id. 303 
Rochefort. 303 
Toulon.. . 303 
Rochefort. 303 
id. 302 
Toulon. . 301 
Brest. . . 301 
Toulon.. . 500 

id. 297 
Rochefort. 297 
Brest. . . 294 
id. 294 
Toulon. . 294 


Plneé réservée à M. Va;it*i.on *. 

Senès. 

Place réservée à M. Guillaud*. 

Foniobbe . 

CiVAI. 

Cognes . 

Bavol. 

Nicomèok. 

Tardif. .. 

Place réservée à M. Soiii,.tGES ’. 

Place réservée à M. Faucher de la Li- 


Clavel. 


DÉSIGNATIONS. 

Cochinchine. 

Sénégal. 

Cochinchine. 

1"' régim. d'infant, 
de marine. 

Sénégal. 

Cochinchine. 

id. 

id. 

1"' régim. d’kifant. 
de marine. 

2° régim. d’infant, 
de marine. 

3”régim. d’infant, 
de marine. 


Au grade d’aide-médecin ; 


Rociiaiid. 

Caüvin. 

Reïnaud. 


MM. les étudiants : 


Bahihe . . , , 
Canolle. . 
Borec. ... 
Cuevhieb ,. . . 
Gkasjon-Rüïet 

CossoN. ... 
Bréjon , . . , 

Grisolle. . . 

Aubœuf . . . 
Rangé. . . . 

Papünnaud. 

Buisson. 

Nodier. 

Rédarès. . . . 


20 mai 1853. 
l"juin 1854. 
15 mars 1851. 
14 juillet 1801 


29 juillet 1851. 

19 id. 1854. 

23juin 1851. 

21 octobre 1851. 

7 mars 1851. 

14 janvier 1853. 

22 id. 1853. 

2 avril 1854. 

12 mars 1851. 

4 décemb. 1852. 

!•' janvier 1852. 
14 septemb. 1852. 
9 id. 1851. 

30 juin 18.51. 

30 mai 1855, 


' JuMiu’J sa réception au doctorat. — • /d. — “ /d. — • Id. 
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Au grade de pharmacien de 1" clause : 
MM. les pharmaciens de 2“ classe. 


pnOVENANCE. 

POINTS OBTENUS. BESTINATIONS. 

Brest. . . 271 Chalmé.. . Brest, 

id. 200 Léonabd .Rocheforl. 

id. 228 Raoul .Brest, 


Au grade de pharmacien de 2” classe : 

MM. les aides-pharmaciens 

Brest. . . 279 Rouhaui). 

id. 267 l'iKiou.. 

id. 353 Pettbai. 

id. 230 llESrBETZ. 

Au grade d'aide-pharmacien : 


MM. les étudions : 

Brest. . . 281 Geffboï. Brest. 

id. 270 David . id. 

id. 267 Bouiidon. Rochefort. 

id. 239 Durand .Toulon. 

id. 2Ô0 Baillet . id. 

id. 243 Baus . id. 

id. 238 Minier . Rochefort. 

id. 234 Gairoard ..Toulon. 


Brest. 

id. 

Cherbourg. 


Paris, 9 octobre 1874. — Par décision en date de ce jour, M. le médecin 
1'» classe Gdï, qui vient de passer trois ans dans la position de non-activité ponf 
inlirmités temporaires, a été rappelé à l’activité. 

DÉMISSIONS. 

Paris, 10 octobre. — Par décret en date du 7 octobre 1874, la démission 'i'' 
son grade, offerte par M. Arnaur (E.-J.-M.). médecin de 2° classe, a été accepté''- 

Paris, 15 octobre, — Par décret en date du 10 octobre 1874, la démission ''t! 
son grade, offerte par M. Combeaud (P.), médecin de 2* classe, a été acceptée. 

Paris, 29 octobre. — Par décret du 21 octobre 1874, la démission de son grad'' 
offerte par M. Blanciiet (E.), aide-médecin, a été acceptée. 

Paris, 31 octobre. — Par décret en date du 28 octobre 1874, la démission d'’ 
leur grade, offerte par MM. les aides-médecins Sïmoneauï (P.-F,-M.1 et ViGouRin* 
(P.-J.-A.) a été acceptée. 

retraites. 

Paris,!®'octobre 1874. — Par décision on date de ce jour, M. Louvière (C.-M.-D)’ 
pharmacien de 3® classe, a été admis à faire valoir ses droits à la retraite, à titr^ 
d’ancienneté de service, et sur sa demande. 

Paris, 20 octohre. — Par décision en date de ce jour, M. Juvénal (J.-F.-M.)’ 
médecin principal, en non-activité pour inlirmités temporaires, est admis à fai''’ 
valoir ses droits à la retraite, à titre d’ancienneté de service, et sur sa demande. 

Paris, 23 octobre. — Par décret du 21 octobre 1874, M. Vincent (F.-A.), inspC' 
tour adjoint du service de santé, a été admis à foire valoir ses droits à la l'otrain'- 
à titre d'ancienneté de service, et par application de la mesure sur la limite d à?''’ 
à partir du 19 octobre courant. 
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M. SiLVESTRisi (Pierre-Sauveur), mcclccin do 2“ classe, est mort, le 29 septem- 
lo',: 1874, à Marseille. 


molvements des officiers du corps de santé dans les ports 

PENDANT LE MOIS d’üCIOBIIE 1874. 


CUUKBOtKU. 

. . . le 17, SC rend à Brest. 


.le 12, cinbiirque sur le DitchaffaïU. 

Len.hu. ! ! 1 . . le 20, arrive au port, et sert à terre. 

I)01.I.1LLT,E. '.le 24, rallie Cherbourg. 

I-atièluî (J.-E.).le 25, id. 

lleuouL.le 20, id. 

Ruisi.t:.le 31, id, 

MÉDECIN AUXILIAIRE DE DEUXIÈME CLASSE, 

CouiŒ. . . ..le 21, rallie Cherbourg. 


lluuiiiT. . . le 28, arrive au port. 

Cou.v.le 29, arrive au port; le 30, embarque sur te Du- 

choffaut. 

Aecel .le 50, arrive au purt. 

.. . le 30, débar([ue du DuchaffaiU, et rallie Brest. 

lloDEUT. ... . Id- rallie Brest. 

Holland . ‘d. id. 

UutniN.• . id. id. 

liiiEHiER.,. id. id. 

l’euLiQuEN. ........ id. id- 

Doué .le 28, arrive au port. 


le 21, rallie Cherbourg. 


AIDE-PHARMACIEN. 

Léoau .le 30, rallie Brest.^ 

BBEiS'l'. 

médecins professeurs. 

Hautiiélemï-Benoît. ... le 22, part pour lîochefort. 

• Ili.it, tR id. part pour Toulon. 

' *rvEiiGNE.’. '. ! . ! . . le 29, rentre au port. 

Houeut .le 20, rentre de congé. 

médecins DE PREMIÈRE CLASSE. 

Bouvier .le 5, congé de trois mois pour la Martinique 

Houssei.. ’. le 14, rallie Brest. 
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BoN^iArr.. le 16, rentre de congé.] 

Jehanne. le 20, enilj,in|ue sur la Garonne. 

Legba^id. . . . .le 22, rentre de congé. 

Lecosiat. le 26, rallie Brest. 

Mabéchal .le 28, prend l’emploi d’ngrégé d’anatomie. 

GuÉRi.'t.le 5, rallie Brest. 

Foll . le H, rallie Lorient. 

Lossouarn . id. id. 

Bœuf .le 12, quitte la prévôté do chirurgie. 

Cellom . id. prend id. 

Jaügeon .le 16, arrive au port. 

Le Teksf.c .le 29, embarque sur la Garonne. 


Mo-veebuan .le 9, rentre de congé. 

Frison .le 13, arrive au port. 

Bourat .le 26, arrive an port; le 27, part pour Choibuur;,'. 

Colin .le 28, part pour Cherbourg. 

Fontaine .le 17, part pour Toulon. 

lioüx (B.). id. id. Rochefort. 

PHARMACIEN CE DEUXIEME CLASSE. 

CiiALHÉ.le 16, pari pour Cherbourg. 

AIDES-PHARMACIENS. 

IIesprez-Bodriion .le 16, part pour Toulon. 

Peïtral . id. id. 

AlOE-PHARMACIEN AUXILIAIRE. 

Boiia.n .le 4, congé do convalescence. 

IaORIENT. 

MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

Laïet .le 22, débarque du d'Assas; le 28, part pour Ito- 

chofort. 

Valleteao DE Moüillac, . . le 22, débarque du d’Assas. 

De Lostalot Bachodé. . . . congé de convalescence (dép. du 22 septembre), 
Foll .le 12, arrive au port. 

Lossouarn .le 12, arrive au port; le 14, embarque sur le Bowfc- 

Güébin. . ..le 15, arrive au port; le 28, part pour l’escadre. 

Gazet .le 20, arrive au port, et embarque sur la Vénus. 

Mobain .le 20, débarque de ta Vénus, et rallie liocheloi 


ROCHEFORT. 

le 22, part pour Brest. 


MEDECINS PROFESSEURS. 

Merlin .le 22, part pour Toulon. 

Babthélemt-BenoIt .le 25, retourne au port. 

Duft-ouï. id, id. 
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•îiiiAiiD.le 20, rcnlre de congt!. 

Poi.LET. le 19, arrive au port. 

MEDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

Aimii.LAC. ..le C, destiné à l’immigraiion, pour part Maiaeillc. 

Le Coniat .le 18, débarque de la Clorinde-, le 20, part pour 

Rrest. 

Latet .le 14, arrive de Lorient, y retourne le 20. 

MÉDECINS DE DEUXIEME CLASSE. 

C uiDEACD.le 2, arrive de Brest. 

De Lostaloi Bachoeé. ... le 7, débarque do la Rance; le 8, congé de conva¬ 
lescence. 

Maillard .le 15, embarque sur la Rance. 

Dellabï .le 16, débarque du Rourayne', le 30, en congé. 

Dai.iiaud .le 18, part pour Guérigny. 

IluiiDiiL.le 19, id. Clierbourg. 

I.ATiÈiiE (J.-E.). id. id. id. 

Delisle .le 20, id. id. 

Dit .le 24, revient de Guérigny. 

AIDES-MEDECINS. 

Datouillet .le 9, rentre de congé. 

CiiiicLET.le 20, part pour Toulon. 

Dol'iiat, . . . id. id. Brest. 

MoRAia.le 26, arrive au port. 

lliiosTE.le 29, rentre de congé. 

AIDE-MÉDECIN AUXILIAIRE. 

Dernabd .le 18, débarque de la Clorinde cl emburque sur le 

Travailleur. 

PHARMACIEN EN CHEF. 

Doux (B.).le 25, revient de Brest. 

PHARMACIEN DE DEUXIÈME CLASSE. 

Nüoaille .le 9, rentre de congé. 


DepLOCT. 



Meklin. 


CllACVItt. 

Dicard. 

Dudergé. 



TOULON. 

MÉDECINS PROFESSEURS 

. le 22. part pour Rochefort. 

id. id. Brest. 

. le 20, rentre au port. 

. le 28, id. 

AÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

. le 1", débarque de la Revanche. 

. id.. embarque sur id. 

. le 5, embarque sur la Jeanne-dArc. 
id rentre de congé. 

. le 6, débarque de la Jeanne-d’Arc, et rallie Brest. 
. le 15, rentre de congé; le 20, embarque sur le Tarn. 
. le 18, rentre do congé. 

. désigné pour l'immigration. 

. le 21, cesse les lonctions d’agrégé d’anatomie. 

. le 22, prend les id. 
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BULLETIIS Ol'FICIEL, 


COUSÏN. 

ÜOÜÉ (J.-D.).. . 

DmUNDi. . . 
Antoine.. . . . 

Toïe. 

Delacoür. . . . 

ClUUEFAUX.. . . 

Tnucï. 

Maiibin. 

Tuoulon. 

Dubois. 

L.VT1ÈUE (E.-V.). 

Doii£. 

Séis. 

Frison. 

Houx (G.).. . . 
Artigues. . . . 
CoQUIARD. . . . 
FiÉGAUELLE.. . . 

Cerclet. . • . 
Vergniaud.. . . 
Pineau. . . . 
•Ambiee. 

Morvan. 

Fontaine. . . . 
Doué. 

Peïtrae.. 

Uespreï-Bourbon. . 


. . le 0, arrive de Lorient, destiné pour l’escadie. 

. . le 7, débarque du Forfait. 

. . le 12, part pour Lorient. 

. . id. id. Cherbourg. 

. . le V>, part pour Alger. 

. . le 20, eiiiliarquc sur le Tarn. 

id. id. le Seignelay. 

. . le ‘il, débarque de la Hyène. 

. . le 23, débarque du Corse. 

. . le 21, rentre de congé. 

. . le 27. id. 

. . le 26, reprend son embarquement sur la Vigie. 

■ . le 27, débarque de FOcdnii. 

. . le 20, quitte la prévôté do l’hôpital. 

. . id. prend id. 

. le 31, quitte la prévôté d’anatomie, 
id. prend id. 

. . le 5, embarque sur le Forfait. 

le 0, débarque du Foi/nii, et rallie Brest, 
le 13, embarque sur VArmidc. 
le 12, id. l’Océan. 

. le 14, débarque de id. 

le 20, embarque sur le Tarn; le ‘iO, rallie Brest. 

. le 20, arrive au port, et embarque sur l’Alexandre 
. . id. débarque de VMe.candre, et rallie Brest- 

, . le 27, part on congé. 

, . id. part pour Cherbourg. 

. le 28, id Brest. 

. . le 8, prolongation de congé de convale.-ccnce. 

, le 12, congé de convalescence, 

. le 22, arrive de Brest. 

. . le ‘20, part pour Cherbourg. 
aides-pharmaciens. 

. le 24, arrive de Brest. 

. . id. id. 


ERIUTA 

Page 257, au bas de la page, 0“ avant-dernière ligne, au lieu de dans le régi‘^‘^ 
animal, on a examiné divers métaux, lisez : dans le règne minora > 
on a incriminé divers métaux. 

Page 258, ligne 40, au lieu de niélette vénéneuse, lisez : méletle vénéneuse. 
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ÉCOLES 1>E MÉUEClmE MAVAEE 

ÉCOLE DE BREST 

COLT D’ŒIL 

Sun l’histoire de l’anatomie, et spécialement sur la vie et les ouvrages 

DES GRANDS ANATOMISTES DES W ET XN11‘ SIÈCLES 


PAR M. LE S» AUFFRET 

PnOPESSEUn a l’école de médecine navale de ddest 


DISCOL’RS D’OLVERTURE DE L’ANNÉE SCOLAIRE 1874-1875 

PRONONCÉ LE 5 NOVEMDHE 187i 


« C’est bien mériter de l’iiumaiiité, que d’écrire 

> l’aullum sopuUæ distat inerliæ 

(Horace, lib. IV, ode u.) 

Messieurs, * 

L’étude des sciences offre un attrait que ne présentent pas, à 
un égal degré, les autres branches des connaissances liurnaincs. 
L’homme qui, attiré par la curiosité si légitime de savoir, a 
pris la décision d’y consacrer sa vie, doit se bien pénétrer 
d'avance de toute l’étendue des obligations nouvelles que son 
choix lui impose. Il est nécessaire qu’il sente en lui ce courage 
persévérant, cette énergie soutenue sans lesquels il n’y aqu'im- 
puissance ; et je lui répéterai volontiers, en la modifiant un 
peu, cette parole d’un illustre poêle : 

f Laisse* toule espérance do repos, vous qui entrez. » 

Mais, en présence des lassitudes, des défaillances qu’il aura 
peut-être, des déboires meme qui seront parfois son partage, 
la pensée que le but qu'il poursuit est nolde et utile, sera son 
Soutien et son guide. 

ARLll. DE MED. NAV. — Déc.'mbrc 1874. 


xxn. - 23 
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Les se.icnces anatomiques ii’oiil pas le privilège de l’cxccp- 
tion, au contraire, en face des répulsions, des dégoûts qu’elles 
inspirent, des dangers (jui les (mvironnent, elles réclament de 
ceux qui s’y livrent tout entiers autre chose qu’une préférence 
banale. 

Au seuil delà nouvelle année d’étndes que nous allons com¬ 
mencer, ajtpelé à l’honneur de prononcer le discours d’ouver¬ 
ture, j’ai pensé que vous ne me blâmeriez jtas d’avoir entiaqiris 
de faire passer rapidement sons vos yeux la galerie des grands 
hommes (jui nous ont tracé les principes d’une science qui doit 
nous être familière entre toutes, d’apprendre, à ceux de vous 
qui débutent, leurs noms devenus historiques, de rappeler, aux 
autres, leurs grandes découvertes; de montrer, à tous, leurs pei¬ 
nes comme leurs joies, leurs espérances comme leurs décep¬ 
tions, leur fortune comme leurs revers, mais surtout leur in¬ 
domptable volonté, leur patience à tonte épreuve, leur ardent 
amour [)our la science ([u’ils avaient adoptée, et de tâcher de 
faire passer dans vos âmes une étincelle de la passion brûlante 
qui les a soutenus. 

Il est aisé quand, le scalpel d’une main, le Manuel de l’autre, 
nous interrogeons un cadavre, il est aisé de nous rendre compte 
de tout, et de dire : ceci est un os, ceci est un muscle, cela est 
un vaisseau. Bien plu*, nous décrivons minutieusement chaipie 
os, nous nommons et nous décrivons clnuiuc organe avec cette 
même facilité inconsciente. Mais a-t-on toujours réfléchi à tout 
ce (pi a coûté de temps, de peines, la moindre de ces descrip¬ 
tions si précises, si exactes, qu’elles semblent avoir été créées 
avec l’objet décrit. 

Les diilicullés à suiinonter étaient ceju'udant de toute na¬ 
ture. « L’anatomie, dit Vicq-d’Azyrest peut-être, panni 
toutes les sciences, celle dotit on a le plus célébré les avanta¬ 
ges, et dont on a le moins favorisé les progrès. Ses rechei clics 
sont non-seulement dépourvues de cet agrément qui attire, elles 
sont encore accompagnées de circonstances qui repoussent : 
des membres déchirés et sanglants, des émanations infectes et 
malsaines, l’appareil affreux de la mort, sont les objets qu’elle 
présente à ceux rjuila cultivent; étrangère aux gens du monde, 
concentrée dans les amphitliéàtres, dans les hôpitaux, elle n’a 

* Vicq-d’Aüyr, Éloges historiques. Pnris, 1805, tome I“. 
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jiimais reçu riioinitiaiic de ces amateurs i|ii’il f;uil caplivei' par 
l’élégance et la iiioliilité du speclaclc : ce n’a été (pi’en desccn- 
daiil dans les tomltcaux et eu luavaiit les lois des hommes, (juc 
l’aualomisle a jeté, d'imc manière pénible et dangereuse, les 
lüudemcnts de ces connaissances utiles. » 

« Kt aujourd’hui encore, fait romaiaïucr Parent-Dnchàlelet* 
sans les avantages immenses ipii en résultent |)()ur une sciimce 
à ln(|uelle toutes les classes de la société sont lore,ées de reeou- 
l'ir, il y a longtemps (pie les salles de dissection auiaient été 
chassées de l’inférieur des villes : on ne voit toujours eu elles 
qu'un mal nécessaire qu’il faut tolérer. » 

Que d’obstacles, en cfh t, il y avait à lever, que de préjugés 
à vaincre, les pires des obstacles à toutes les éjioipies ! 

Ne nous étonnons donc pas, (pu)i(|ue les teiitalives pour par¬ 
faire l'art de guérir soient pn'sipu' aussi anciennes ipie le 
inonde, et (|ue la coimaissance de ranatomie soit la hase de cet 
iii'l, s’il a fait si peu de progrès jusepi’aii seizième siècle. 

S'il n’est point vrai de dire, sans réserve, (jue les giaïulcs 
époques et les puissants appuis fassent les grands esprits, ou 
UC peut nier, néanmoins, riniluence de hauts et hienveillanls 
l'rolccteurssur les ceuvres de l’esprit humain. 

On ne peut nier davantage les hieurails d'une sage iiiter|)ré- 
lation des choses. S’il est vrai que des souverains éclairés aient 
fuit des poêles ; ipie des princes, anus des arts, aient encou- 
l'agé d’illustres artistes ; ipie la discussion de grands inléréls, 
aidée de la liberté de la tribune, ait fait naître de grands ora- 
Iciirs, on peut nflirrner aussi que la protection accordée par des 
l'oinmes puissants, jointe à nue intelligente interprétation des 
laits, basée sur les besoins des hommes, a permis d être au.\ 
sfaiids anatomistes, K' voilà les mystères des progrès immenses 
accomplis par cette science au sei/ième siècle. 

Mais, avant d’aborder l’histoire des célébrités tpi’il a vu naî- 
je crois qu’un aperçu rapide de la marche et des progrès 
l’anatomie jusqu’à cette époque ne sera jias inutile au but 
'lue nous nous |)roposous. 

Des poètes et des philosophes, Homère, Pytliagore, Démo- 
'^file, tels .sont ceux dans les écrits desquels nous trouvons les 

i’iircnt-Diiciintelcl, Ihjfficne imbliqur, ou iitéitioircs sur les (jucstions Ica 
Phts importantes de l'hij<jicnc. Paris, INoO. 
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premières notions du corps lininain; et encore n’élaicnt-cc que 
des lainbcanx épars. L’anatoinic proprement dite semble avoir 
été plutôt le partage des premiers gjmna.stcs que des premiers 
médecins. 

Les Asclépiades, quelque savants qu’ils fussent pour leur 
temps, ne faisaient qu’une médecine enqjirique. 

Les ouvrages d’Hippocrate renferment des traces de méde¬ 
cine anatomique; mais quelle anatomie pouvait faire ce grand 
médecin, quand il n’avait, pour l'enseigner à scs élèves, qn’un 
squelette d’airain 1 

Quelque complaisance que nous puissions mettre à l’endroit 
des premiers savants qui ont étudié le corps bumain, nous ne 
pouvons donc leur accorder des notions précises de cette science 
naissante, encore moins peut-on les en regarder comme les 
fondateurs. 

Eu poursuivant noire examen rétrospestif, nous ne consenti¬ 
rons pas i)lus à admettre les connaissances sérieuses des embau¬ 
meurs de l’Égypte, poursuivis à coups de pierre par une po|)U- 
lace vindicative, pour les châtier d’une profanation ipii, 
cependant, était légale, que nous ne sommes décidé à tiouvcr 
des anatomistes dans ces ariispices de l’ancienne (irèce (jui, 
courbés sur des cadavres d’animaux, me semblent beaucoup 
plus disposés à partager avec leurs dieux une victime qu’à y dé¬ 
couvrir les secrets d’une science nouvelle. Non, messieurs, rien 
ne ressemble moins à des savants, et, pour ma part, je ne con¬ 
sentirai point à voir, avec quelques-uns, des fondateurs de l’a¬ 
natomie, des |)iédécessenrs du grand Vésale, dans ces funèbres 
industriels ! Quant à des études méthodiques, à de l’anatomie 
rationnelle, nous n’en trouvons nulle part la trace. 

U où vient cette pénurie scientilique ? Elle provient beaucoup 
moins des hommes que des institutions. Les savants n’eus.senl 
point manqué, n’eùt été la pénurie des éléments de travail, et 
ces éléments nécessaires c’étaient ici les cadavres. La dissec¬ 
tion des animaux avait bien pu donner une vague idée de la 
disposition des organes; il n’y avait que des dissections hu¬ 
maines multipliées qui pussent réellement éclairer sur la struc¬ 
ture du corps. « Quoique la nature soit partout la même, dit 
Püissonnier-Desperrièrcs, elle se présente sous une multitude 
de jours divers ; ce n’est pas elle qui change, ce sont ses opéra¬ 
tions qui varient. L’économie animale est à peu près la même 
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dans tous les lioinmcs. Quelles différences, néanmoins, dans la 
dissection dessujels pris dan.s une même nation ne démêle pas 
un nmitomiste pliilosoplic ‘ ! » 

Nous ferons une exception à ce que nous venons de dire en 
faveur de l’école d’Alexandrie. Cette académie célèlire ressem¬ 
ble, |Kiss( z-moi ce style figuré, à une oasis perdue dans l’im¬ 
mensité du désert. Érasistrale et lléropliyle avaient disséqué 
six cenis cadavres, et, comme on l'a dit, pour le premier 
bomme qui ouvrait un cor[îs humain, tout était découverte. 
Ces hommes dévoués avaient eu l’appui de deux puissants rois 
d'Egypte, ami des sciences; mais, à leur mort, le flambeau de 
l'anatomie, qui a brillé momentanément d’un si vif éclat, va 
s’éteindre pour de longs siècles. Quelques noms apparaissent 
de loin en loin ; Cassius, Rufus, Arétée, Soranus, Pélops, Ilé- 
raclianus... Leurs ouvrages ont, du reste, disparu. 

Galien naît eu l’an 151 de notre ère. Grand médecin et grand 
anatomiste pour son temps, il n’a guère ouvertque des animaux ; 
il semble établi, toutefois, qu’il a disséqué quelques corps bu- 
inaiiis. Dans riiistoirc de l’anatomie, Galien l'ait époque; mais, 
malgré la supériorité incontestée de ses ouvrages, et spéciale¬ 
ment de son traité De nsii pnrtium, que l’on pourrait lire en¬ 
core avec fruit aujourd’bui, on lient dire, par les affirmations 
hasardées et par les théories qu’il y a introduites, qu’ils n’ont 
pas été sans nuire à scs successeurs. Gœlicke dit, cependant, 
que la mort de Galien peut être regardée comme une époque de 
décadence pour cette science, cl nous le croyons sans peine. Il va 
s’écouler une période de plus de douze cents ans, dans laquelle 
Ou UC pourra toucher à un cadavre. Les causes de celte prohi¬ 
bition me semblent être de plusieurs ordres ; nous les trouvons 
dans celte répulsion que l’homme éprouve naturellement pour 
la mort, dans les coutumes de l’inhumation, de l’incinération 
précipitées, mais surlout dans les croyances religieuses qui 
avaient attaché l’idée de profanation à l’idée d’attouchement des 
corps. Les morts sans sépulture ne devaient-ils pas errer cent 
ans sur les bords duStyx?Et, cependaut, étranges époipics ! 
ptuidaul ces longs siècles qui précèdent et qui suivent l’èrc 
chrétienne, la guerre est presque l’état normal des sociétés, les 


' l'oissonnier-nespeirlères, Traité des fièvres de Vile Sainl-Domingiie. Pa¬ 
ris, I78ll. 
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cli.'imps (le l)ataille se couvrent, le matin, de milliers de rom- 
battaiits, et, le soir, de milliers do cadavres; en temps de paix, 
les cinpios regorgent de victimes innocentes, et les fourches 
patihulaires, ou autres lieux de supplice, de coupahles. Pen¬ 
dant plus de vingt siècles, mêmes spectacles, mêmes im|ucs- 
sions, mêmes résultats; nulle part, le respect ircl de la vie, 
mais, eu revanche, partout le respect exagéré de la mort; nulle 
part, le respect de Phomme vivant, partout des égards outrés 
envers son cadavre. 

Dieu nous garde de nous élever ici contre ce que les cou¬ 
tumes et les croyances ont de respectable, car il ne devrait y 
avoir rien d’incompatible entre elles et la science, mais nous 
ne saurions trop répudier l’ignorance systématique. Que va dc- 
venii' l’anatomie depuis Galien jusqu’au mili(!u du (piatorzièine 
siècle? « Tous, dit M. Chéreau*, avec les pbiloso|)hes, les théo¬ 
logiens, les docteurs de l’Eglise, continuent d’étudier l’anato¬ 
mie dans les livres, mais on ne dissèque plus. Galien devient 
l’oracle : on admet ses erreurs comme ses vérités avec une sorte 
de respect servile et religieux; il a bien encore quelques pâles 
continuateurs, derniers et insuffisants représentants d’une 
gloire qui croule de toute part, et la science de l’homme subit 
une éclipse presque totale. » 

Ce, ne seront pas les Arabes qui se chargeront de la relever. 
Que, d’ablutions ne fallait-il pas, pour se laver de l’impureté 
criminelle d’avoir touché un corps! Avicenne, Albucasis ne nous 
ont laissé que des lambeaux d’une anatomie co|)iée sur celle de 
Galien. Averrhoës avoue franchement (pi’il n’existe pas une 
ombre d’anatomie chez ses compatriotes. « Des barbares, s’écrie 
Vic(|-d'Azyr ’ dans un noble emportement, démolirent les villes 
de la Grèce, y mutilèrent les cbefs-d'œuvre des arts, et n’en lais¬ 
sèrent subsister que les erreurs. » Leurs successeurs, Roger de 
Parme, G. de Salicet, Guy de Ghauliac, nous ont transmis leurs 
errc'inents et jusqu’à leurs termes ; « aussi, dit encore M. Ché- 
rcaii, sous la plume de ces patriarches de la chirurgie mo¬ 
derne, les pages qu'ils consacrent à l’anthropologie sont-elles 
pitoyables. » 

Enfin, au commencement du quatorzième siècle, au grand éton- 


* l.'H'tionuain' 
» Vici-d’A/vf, 
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nciiKMit (lu monde enlier, trois corps luimaiiis sont disscrpiés 
dans l’ampliilhéàtre de Milan. Et qncl était l’antcur de cette 
hardiesse? C’était Mundinns ou Mundini de Taizi. Montpellier, 
la première, imita l’exemple donné par Milan : pendant le cotirs 
du quinzième siècle, quatre cadavres y furent livrés aux dissec¬ 
tions. Paris ne commença qu’en 1494, et, le reste de l’Eu- 
rope, qu’au seizième siècle. Mais dans ([uelles tristes condi¬ 
tions ces dissections étaient-elles faites? 

Au milieu du seizième siècle, c’était dans les charniers, et 
an milieu des ténèbres, (juc les anatomistes venaient diaput(‘r 
aux animanxles ossements avec lesquels ils composaient les sque¬ 
lettes pour leurs études et leurs démonstrations ; c’était à Mont- 
faucon que, guettant le départdes exéculcursdeshautes-œuvres, 
ils allaient arracher les membres palpitants des suppliciés. Il y 
avait véritable guerre de partisans pour laquelle on ameutait 
vagabonds et laquais, dans laquelle il y avait des violences, 
des voies de fait, et le sang coula plus d’une fois (1050). « Les 
arrêtés se multipliaient; mais rien ne modérait le zèle des 
jeunes anatomistes, fait remarquer Parent-Duchàtelet, c’était 
toujours l’épée et le pistolet à la main, et secondés par des 
portefaix et des gens inconnus, qu’ils enlevaient en plein jour, 
et dans le milieu même de la place de Grève, les cadavres de 
ceux (pi’on venait d’y exécuter'. » 

La deuxième moitié du dix-seplième siècle n’est guère moins 
favorisée. Les besoins croissent avec le temps ; les libertés nug- 
inentcnt avec les besoins : mais, malgré cela, que ne fallut-il 
pas pour vaincre les préjugés soit do la multitude, soit des cor¬ 
porations religieuses 1 Les corps des suppliciés devenant insuf- 
fi-sants, on livra les restes de ceux qui avaient succombé dans 
les hôpitaux, et, de là, la haine probable du bas peuple pour les 
jeunes anatomistes et les sobriquets dont il les décore, « tant il 
est vrai, fait encore remarquer Parent-Duchâtelet, qu’il leur 
vient en aide tant qu’il ne s’agit que du corps des pendus, et 
qu’il n’y voit plus matière à plaisanterie dès (jn’il s’agit do lui- 
même®. » Ces lambeaux de cadavres étaient disséqués dans des 
cliambres, dans des greniers. Cet état de choses devait durer 
longtemps ; nous les voyons encore an dix-septième siècle. 

' Pnrent-Ducliàtelet, Hygihxe publique. Paris, T836, in-S“. 
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« On ne se douterait "itère aujourd’hui, dit Pariset’, dans ses 
Éloges historiques, qu’à cette cpoijue de luinièrec et de raison 
la barbarie, qui avait persécuté Littré et contraint Haller de fuir 
do Paris comme un criminel, cette barbarie subsistait encore 
même dans l’esprit des autorités ; que Portai, premier médecin 
du roi, faisait venir dans son amphiihéàtre des corps qu’il allait 
prendre à la dérobée dans les cimetières et jusque dans les égli¬ 
ses. » Nous arrivons au seuil de ce siècle. Les difficultés sont 
les memes, et ceux qui désirent savoir à quel prix les Desault, 
les Dubois, les Lallemand sont devenusde grands anatomistes et 
de grands chirurgiens, n’ont qu’à lire l'histoire des amphi¬ 
théâtres à cette époque, et, si par hasard une pensée malséante 
leur traversait l'esprit à leur endroit, qu’ils se rappellent cette 
phrase de Poissonnier-Desperrières, que nous avons prise pour 
épigra|dic de ce discours : « C’est bien mériter de l’humanité, 
que de travailler, que d’écrire pour la conservation des hom¬ 
mes*. » Ce n’est point sans de pénibles laheursque l’on y par¬ 
vient, et c'est ce qu’avait déjà pressenti le père de la médecine, 
quand il écrivait son premier a[)horisme : Ars longa... experi- 
mentum periculosum. 

Avant devons entretenir des hommes hardis qui vont tenter 
de résoudre de si grandes difficultés, je vous dirai quehpies 
mots des institutions, et spécialement de leurs origines. La 
plus ancienne des écoles modernes, l’école de Salernc, semble 
avoir pris naissance dans l’ahhaye du Mont Gassin : les bénédic¬ 
tins, puis les médecins juifs et arabes qui y enseignèrent, con¬ 
tribuèrent à sa réputation médicale. Elle subit des perfection¬ 
nements dans le milieu du onzième siècle, et Frédéric II, homme 
aux vues élevées, trop élevées pour son temps, lui accorda des 
privilèges étendus. Mais elle devait survivre à sa gloire, et 
Bartholin, au .seizième siècle, n’a plus trouvé que l’ombre do ce 
qu’elle avait été. En France, c’est d’abord Montpellier, dont la 
création remonte au onzième siècle ; puis, beaucoup plus tard, 
Paris. L’Italie, au contraire, l’ennemie déclarée de toute cen¬ 
tralisation, SC fait remarquer, avant cette époque, par le grand 
nombre de ses universités; divisée en une foule de petits Etats, 
tous rivaux, elle offre cette multiplicité de foyers d’instruction 

* l’ariscl. Histoire des membres de l’Académie de médecine, ou Recueil des 
Éloqes lus dans les séances publiques. Éloge del’ortal. Paris, 1850, t. II, p. 19. 

* l’oissüiiiiicr-Dcspcrrières, ouvrage cité. 
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si favorable au dcvcloppcment de rintelligencc et au progrès 
des sciences, parce qu’elle y stimule la passion pour les études 
sérieuses et fournit les moyens de la satisfaire. 

L’université de Padoue est fondée en 122'2 ; 

Celle de Bologne, en 1250 ; 

Frédéric II fonde celles de Naples et de Vienne; 

Le pape Boniface Vlll érige les écoles de Rome en univer¬ 
sités ; 

Celle de Pise date de 15.59 ; 

Ft celle de Milan, de 1502. 

Voilà, messieurs, les principaux théâtres de ces luttes scien- 
liliques dont nous allons voir actuellement les auteurs. 

.le commencerai parMundini, de Milan.Ceux qui Font regardé 
Comme le fondateur de l’anatomie ont évidemment exagéré son 
l'èle ; mais nous n’oublierous pas qu’il est le premier des mo- 
dpt ncs à avoir porté le scalpel sur un cadavre humain ; il con¬ 
state l’inclinaison du cœur à gauche, étudie l’orilicc de la 
matrice, et lui impose le nom de museau de tanche, nom qui 
lui est resté; il remarque la dimension considérable des ven¬ 
tricules du cerveau humain. 11 est donc plus qu’un simple com¬ 
pilateur, et le Manuel qu’il a laissé, traduit en toutes les lan¬ 
gues, réédité plus de quinze fois, prouve, mieux que toutes les 
critiques, qu’il répondait à un urgent besoin. «On ne peut re¬ 
fuser à Mnndini, dit M. Chércand'être l'un des précurseurs 
de la grande école italienne ; sous son impulsion se formèrent 
les Benedetti, les Sylvius, les Fernel, les Étienne, les Muratori 
et tant d'autres. » 

Nous devons à Cardan, à cet homme si étrange, mélange de 
superstition et de science, des commentaires du traité de Mun- 
dinus, restés longtemps classiques. Nous en devons également 
Un à Gabriel de Zerbis, le premier observateur des ligaments 
ntéro-sacrés. Il mourait plus tard, à Constantinople, d’une 
mort affreuse, victime de sa profession ; il mourait scié entre 
deux planches, avec l’un de ses fils. 

Béranger de Carpi pourrait revendiquer, à plus juste titre, 
le nom de restaurateur de l’anatomie moderne. Plein d'ardeur 
pour l’étude de cette science nouvelle, il dissèque plus de cent 
cadavres, étudie, à fond, les anciens, Celsc, Galien..., et s’élève 

' Dictionnaire encyclopidique des sciences médicales, Anatomir. 
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lui-même au rang d’auteur; mais il suit tro|) servilcmoni ses 
anciens maîtres. Après tout, il était de son temps. Il a laissé de 
bonnes descriptions du thymus, du larynx, du rein ; il a men¬ 
tionné, le premier, l’appendice cæcal ; mais son ostéologie est 
très-incomplète, et sa myologie est fort au-dessous de celle de 
Galien lui-même. 

A la même époque, vivait un de ces hommes dont le nom 
seul provoque en nous un sentiment de pitié : ardent, je dirai 
trop ardent dans la polémique, mais profond par la |)ensée, en 
tout cas, triste victime des passions religieuses qui désolaient 
l’Europe de son temps, j’ai nommé l’Espagnol Michel Servet. 
Dans son livre, Christianismi restitutio, il nous a laissé la for¬ 
mule de la petite circulation, ou circulation |)ulmonaire. Di¬ 
sons, en deux mots, quel était alors l’état de la question de la 
circulation. Galien avait démontré, en piquant un vaisseau en¬ 
tre deux ligatures, que les artères ne coutieuuent pas d’air, 
mais du sang. A part ce point, qui était établi, la cloison in¬ 
terventriculaire était perforée, les veines portaient le sang aux 
organes, le foie était le foyer de la sanguification. L’honneur 
de Servet est d’avoir détruit la première et la dernière de ces 
erreurs. « La communication, dit-il, ne se fait pas à travers la 
cloison mitoyenne des ventricules; mais, par un long et mer¬ 
veilleux détour, le sang est conduit à travers le poumon, où il 
est agité, préjiaré, cl passe de la veine artéricuse dans l’artère 
veineuse. » 

« A lui, fait remarquer Flourens *, appartient cette grande 
idée, cette idée si neuve de circulation, de circuit. » 

« La communication se fait dans les poumons, dit encore 
Servet, par l’union multiple de la veine artérieuse avec l’artère 
veineuse dans cet organe. Le cœur passe du sang dans les pou¬ 
mons pour s’y mêler à l’air ; la couleur jaune est donnée au 
sang par le poumon, non par le coeur; et, si quelqu’un com¬ 
pare ces choses avec ce qu’a écrit Galien dans ses livres, il 
comprendra pleinement la vérité que Galien n’a pas aperçue. » 
Voilà, en effet, la lumière où étaient les ténèbres. Peu de temps 
après, il tombait dans le guet-à-pens que lui tendaient les sup¬ 
pôts de Calvin. On connaît sa lin, nous n’insisterons pas. 

Je ne ferai que mentionner, en passant, les noms des Vigo, 


Flourens, Histoire de la découverte de la circulation du sang. 
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tics N. Massa, dont les travaux sont précieux, mais ne me 
semhlcnt pas faire époque. 

Dans cette première période, la France est en retard sur 
l’Italie. C’est que, chez nous, la rénovation des lettres et des 
beaux-arts, ce que j’appellerai volontiers les sciences d’agré- 
mcul, passera avant celle des études plus sér ieuses des sciences 
positives ou des sciences naturelles. Ce que j’ai déjà dit plus 
liant me semble sullisant pour expliquer et juslilier cet étal de 
eboses. Il ne faudrait pas en induire , toutefois , que nous 
ii’ayons à présenter que dos comparses , car les noms des 
Ktieimc, desFernel, des Sylvius, nous donneraient un éclatant 
démenti. 

Cil. Ftiennc, contemporain de Servet, appartenait à la cé¬ 
lèbre famille d’imprimenrs de ce nom. Dans son Traité des dis¬ 
sections, for t bon pour l’époque, il mentionne le ligament 
su.spcnseur du foie, le canal central de la moelle épinière, dé¬ 
couverte rééditée plus tard par Sénac. Doué d’une excessive 
Activité, il a fait marcher de front scs nombreux travaux sur 
l’anatomie avec la surveillance active qu’il donna longtenqis à 
1 une des imprimeries des plus importantes de l’époque. Pour¬ 
suivi [)our ses opinions, il préféra la perte de sa liberté à celle 
de scs croyances, et mourut dans les prisons en 1559. 

Fernel, premier médecin du roi Henri 11, est mieux connu 
clu’Étienne; mais ses ouvrages brillent plus |)ar l’élégance de 

forme et par les doctrines que par les connaissances sérieu¬ 
ses. Il ne l'era guère que copier les Arabes et Galien; ce n’était 
point là, bien certainement, un réformateur de la science de 
1 bornme. 11 y en avait peut-être l’étoffe dans J. Dubois, plus 
oonnu sous le nom de Sylvius, si, lui aussi, ne s’était pas at- 
biclié, avec tant d’amour, à l’étude et à la défense des anciens. 

débuts avaient été difliciles. 11 eu était alors comme de nos 
joiir.s : 

Le latent rampe et meurt, s’il n’a des .ailes d’or, 

parent lui vint en aide, et bientôt, grâce .à son ardeur pour 
Os Sciences anatomiques, il devint l'iin des plus célèbres pro- 
^'"'^seurs de son siècle. Ses cours, cl par le brillant de son élo- 
oution et par la lucidité et la précision de ses démonstrations, 
OTcnt le rendez-vous d’une foule d’auditeurs avides de l’en- 
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tendre. Il a laissé des généralités très-précieuses sur les os et 
sur les cartilages, et, sous son impulsion, la myologie a fait 
quelques progrès; mais son principal titre de gloire est d’avoir 
été le maître de Vésalc. On doit regretter, toutefois, (|ue son 
admiration pour Galien lui ait fait perdre toute réserve à l’égard 
du plus illustre de ses élèves. Ce re|)roclie, on put le lui adres¬ 
ser souvent : trop d'aigreur, quand il s’agissait des travaux 
des autres, trop d’admiration quand il s’agissait de lui-même. 
« Nul esprit généreux ne s’arrête en soi, dit Montaigne, » et 
il est fâcheux que Sylvius l’ait si souvent méconnu, car il n’a 
fait ainsi ipie nuire à sa gloire. 

Je ne ferai que citer Levasseur, et j’arrive à l’une des plus 
grandes figures qu’ait produites le seizième siècle, au véritable 
fondateur de l’anatomie descriptive, à Vésale. 

Il est des hommes qui, grands par le génie, se passent de 
précepteurs et de guides; mai.s il est rare que cette absence 
des connaissances premières ne laisse pas dans leur existence 
quelque lacune. Vésale n’eut rien, sous ce rapport, à reprocher 
à la fortune. Après une éducation très-soignée, ayant puisé, 
aux leçons du savant Guinther, les principes des langues de 
l’antiquité, (|u’il écrivait d’une manière aussi harmonieuse que 
sa langue maternelle, voyageant de Louvain à Cologne, de Co¬ 
logne à Montpellier et à Paris, il puisa partout, et surtout dans 
cette dernière ville, aux leçons de Sylvius, les principes de cette 
science qu’il devait porter si haut. Rappelé |)lus lard, par de 
grandes guerres auxquelles sa profession lui faisait un devoir 
de ne pas rester étranger, il pratiqua la chirurgie dans les ar¬ 
mées impériales. A son retour, enseignant l’anatomie successi¬ 
vement dans les universités de Padoue, de Bologne, de Pisc, 
de liàle, il légua à cette dernière ville le premier squelette hu¬ 
main. C’est dans cette période de sa vie qu’il a fait les œuvres 
monumentales (|u’il nous a léguées, et particulièrement son 
grand traité, orné de scs belles planches qui pendant cent ans 
ont été copiées à l’envi par tous ses successeurs. Il avait trente 
ans; c’est alors qu’il fut nommé premier médecin de Charles V, 
et plus tard de Philippe H. 

Vésale est grand, et sera toujours tel, parce qu’il a su ac¬ 
complir à lui seul une révolution qui était nécessaire aux pro¬ 
grès de la science à laquelle il avait voué sa vie, H rompt avec 
Galien, l’oracle de quinze siècles; il lutte, et par la parole et 
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dans ses écrits, cüiitrc les préjuges scientifiques, contre les su¬ 
perstitions, cette maladie de l’enfance des peuples, et des peu¬ 
ples dégénérés, contre l’ignorance satisfaite; et, si l’ombre de 
Galien est encore évoquée quelquefois, ce n’est plus (pie limi- 
dement ; peu à peu, les autels du dieu deviendront solitaires, 
et l’auteur de cet abandon sera Yésale. Cette lutte ardente, 
soutenue pour la cause de la vérité, si l’on y joint surtout ses 
succès de professeur et les faveurs qu’il obtint des grands, lui 
liront de nombreux ennemis. 11 supporta celte lutte avec la di¬ 
gnité d’un esprit supérieur et maître de lui ; mais les envieux, 
servis par la fortune, eurent le dessus. 

. Sod illos 

Défendit numerus, junctæque iimbone phnl.mges *. 

Accusé d’avoir pratiqué trop précipitamment une autopsie 
qu’il avait cependant l’autorisation de j'aire, livré au bras sé¬ 
culier et religieux comme homicide et comme impie, il allait 
subir toutes les rigueurs de ces redoutables tribunaux de l’épo- 
(pie, quand son maître, l'bilippe II, intervint. Vésale partit 
pour Jérusalem, et, au moment où il était rappelé jiar Venise 
pour y tenir la chaire d’anatomie, il fut jeté, par une tempête, 
sur l île de Zanthe, où il périt misérablement. Ses ennemis 
triomphaient; mais, en mourant d’une mort si cruelle, il avait 
le droit de relever fièrement la tète, il avait le droit de dire à 
scs détracteurs ; 

Vixi, et quem dederat carsum fortuiia, peregi 

Je ne saurai songer à vous donner ici une analyse de ses ou¬ 
vrages. Son grand traité. De himani covporis fabrka, libri 
fieptem, comprend toute l’anatomie. Il débute par l’ostéologic, 
donne des généralités précieuses que l’on a souvent copiées 
depuis ; il envisage les os à tous les âges, dans les deux sexes, 
l’our en faciliter la description, il les divise en faces et en 
liords ; il donne des articulations une classification presque 
complète. Il contrôle partout, par l’examen direct, le dire de 
scs prédécesseurs; il soumet tout au témoignage des sens. Il 
eberebe inutilement cet os sans poids, cet os incombustible, 

* Juvénal, Satires. 

• Virgile, Ænehl., Lb. V. 
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l’os des casuistes, devant lequel venaient s’agenouiller les gé¬ 
nérations confiantes. A peine a-t-il jeté les yeux sur le co'iir 
de riiotnme, qn’il détruit la croyance en l’os du cœur, qui, sur 
l’affirmation de Galien et la soumission aveugle de ses sncees- 
seurs, a vécu plus de quinze siècles ; mais, en revanche, il coii- 
stalc la |)résence de ce systi'me fibreux qui enserre les vais¬ 
seaux à la base de l’organe, et qui sert de soutien à son système 
musculaire. La description des muscles est un chel'-d'cunvie 
pour l’époque. Scs belles planches nous donnent l’idée qn’il se 
faisait du système vasculaire. Sa névrologie est moins avancée : 
mais que ne dirions-nous, si le temps nous le permettait, de 
■ l’étude des viscères ! La description de chacune des parties est 
suivie de la manière de la j)réparer, de la démontrer. Sans en¬ 
trer dans des 'détails sur scs autres ouviages, nous dirons (jiic 
le même esprit scicnlitiqnc les a tous inspirés. 

La mort de Vésale laisse un grand vide dans la science; 
mais, comme il ne succombe (|u’après avoir élevé un monu¬ 
ment digne de lui, sa perle est moins sensible, et l’influence de 
la révolution (ju’il a accomplie va se faire sentir dans les œu¬ 
vres de ses successeurs. De cet esprit de libre examen vont sur¬ 
gir les œuvres si précises auxquelles il n’avait manqué, |)our 
voir le jour, (|u’une méthode, une direction. Vouloir tout (lé- 
tcrniiner, dérnontier par soi-même, contrôler tout ce (|uc les 
prédécesseurs de plusieurs siècles ont alfirmé, nier, au besoin, 
c(‘ qu’ils avaient dit, et soutenir contre tons la vérité, malgré 
les traits de l’envie, les sarcasmes, et parfois les injures, c’est 
déjà une gratido o'uvre, c’est l’œuvre d’un esprit ferme, indé¬ 
pendant, ami du vrai; mais, faire passer dans l’âme des géné¬ 
rations qui Vont suivre les convictions qui vous ont animé, rui¬ 
ner de fond en comble des systèmes non pas usés, et lombaiil 
de vétusté, mais professés jiai'les plus grands niaitres avec tout 
l’ascendant d’une parole autorisée et d’une renommée juste¬ 
ment acquise, et, malgré tout, triompher, c’est là la marque 
du génie, et c'est là aussi l’œuvre de Vésale. 

Je serai plus bref sur ses contemporains ; et, cependant, que 
ne pourrais-je dire des Ingrassias, des Eustachi, des Colom- 
bns, des Fallope! 

Ingrassias, médecin de Païenne, premier médecin du roi 
d’Espagne, professeur à Padone et à Aaplcs, d'un zèle à toute 
épreuve avec ses élèves, d’un dévouement sans bornes dans les 
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É'|M(léinies (]ui désolaient alors sa jiatric, la main toujom s pleine 
pour donner, toujours vide s'il s’agissait de recevoir, mettant 
au service d'un zèle à toute épreuve le concours d’une vasie 
érudition, et, malgré tout, se livrant avec une ardeur sans 
égale à l’étude de la médecine et de l’anatomie. Dans son Os- 
téologie, (pii est Ires-bien faite, il apporte un soin tout particu¬ 
lier à la description des os du crâne. La découverte si discutée, 
si rcvendiipiée de l’étrier, semble lui revenir de droit; il parle 
avec de grands détails de la dentition, de la cavité dentaire. 


des nerfs et vaisseaux ipii vont s’y distribuer. 

Je rappellerai André Césalpin que j’aurais déjà dû citer, qui, 
quelques années après Seivet, parle de la circulation pulmo- 
uaire et jiressent la grande ciiculation ; le Portugais Amatus 
Lusitanus, instruit, grand observateur; le médecin de Mont¬ 
pellier, Uondelet,qni,vingt-(|uati e ans avant lîaulnn, connaissait 
la valvule du ccMon; l’Espagnol Valverde, et j’arrive à cet illustre 
prol'es-seur, originaire de Crémone, disciple de Vésale, ensei¬ 
gnant successivement à I’adoue,à Rome, protégé du pajie Paul IV, 
à Colombusenfin, ce profe'Senr aux leçons si brillantes, que de 
lonte part les étudiants accouraient pour les suivre, et allaient 
ensuite porter partout sa science et sa renommé'c. Scs travaux 
anatomiques sont nombi cnx. Dans son livre De re unatomica, il 
Tea tilii'la classification désarticulations, il découvre l’os lenticu¬ 
laire, mais le legarde comme une apophyse de l’enclurnc. On 
rcinar(|uera lonjonrs l’ordre, la précision, la méthode qu’il a 
apportés à l’étude des* vertèbres, à celle des os des extrémités; 
d est également exact et conqilet dans la description des liga¬ 
ments, il découvre quebpies muscles et connaît les gaines cel¬ 
lulaires (pii en logent les temlons. 

11 y avait, à la même époque, un génie plus pénétrant que le 
^ien et plus modeste à la fois, et que la jiostérité, qui rend à 
cliacnn selon ses œuvres, a presque rangé à côté de Yésalc. Cet 
Immine éminent c’était Fallope. 

Plein d’admiration pour Vésale, tout en le combattant par- 
l'ds, il embrasse généralement son parti et brise avec lui (le,s 
Imices contre le galénisme. Son but fut de compléter Rœnivr.) 
de cedui dont il ne prononçait le nom qu’avec rcs|icct. Pas- 


• l’étude, disciple de Brassavol.i, de J. R. .Moiiti, de 
il y puise ses premiers principes de science; jiuis. 


bâton de voyageur en main, il parcourt tons les pa\s an seul 
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nom d’un professeur illustre : ses progrès sont des pas de géants, 
et, à un âge où l’on tâtonne encore, il a déjà sondé les secrets 
les plus inytéricux de la nature. Professeur à Fisc, à Padoue, il 
enseigne successivement la botanique et l’anatomie; les élèves 
qui marclient sur scs pas sont innombrables; les étrangers 
accourent de toute part pour lui demander un peu de ces con¬ 
naissances qu’il accorde avec de tant de libéralité ; sa pressante 
activité répond à tous; mais il s’épuise; avec ses leçons, c’est 
son existence qu’il leur donne : il meurt à trente-neuf ans, au 
milieu de scs triomphes. Douglas l’a dépeint en peu de mots : 

In docendo maxime melhodicus, in medendo felicissimuti, in 
secundo expeditissimm. 

Haller le regarde comme un de ceux qui ont répandu les pre¬ 
mières lumières sur l’ostéologie et l’angéiologie. Si, comme le 
fait remarquer l’auteur de sa biographie dans le Dictionnaire de 
biofjvaphie médicale, si toutes ses découvertes ne lui appartien¬ 
nent pas, il a rajeuni les anciennes qui étaient tombées dans 
l’oubli. Par lui, l’étude de l’oreillese perfectionne ; il parle de 
l’aqueduc du rocher qui donne passage au nerf facial, de la corde 
du tympan, des fenêtres ronde et ovale; il s’occupe beaucoup 
des organes génitaux de la femme : s’il n’a point découvert les 
trompes utérines qui portent son nom, il les a décrites comme 
elles ne l’avaient jamais été. Il complète la classification des ar¬ 
ticulations en y annexant la troclioïde et la ginglymoïdale. H 
ajoute quelques muscles à ceux qui étaient connus, l’occipital, 
le pyramidal; il rectitie la description ds plusieurs autres, des 
muscles de la langue, du pharynx, du voile du palais. Et si ja¬ 
mais, continue-t-il, je me suis écarté des sentiments reçus dans 
les écoles, ce n’est pas par esprit de contradiction, par suffi¬ 
sance ni par vanité, mais par le désir d’être utile à la société. 
Touchantes paroles qui honorent leur auteur. 

Nous ne sortons pas de l’Ilalie qui continue à être la mère 
des grands hommes, car on ne peut enlever à Eustacbi, malgré 
sa lutte contre Vésalc, d'être l’un des professeurs remarquables 
du seizième siècle. Il étudie le rein, compare les canaux uri¬ 
naires à des cheveux très-fins et en donne d’admirables figures; 
il découvre le canal thoracique chez le cheval; la valvule de la 
veine cave; il décrit les veines azygos, les veines profondes du 
bras, les veines coronaires; il dessine le trou ovale que Dotal 
n’a donc pas découvert. Dans ses admirables planches, onhliées 
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|'('nilant cent cinqiianle ans, il reproduit tonies les pièces de la 
niacliine humaine, et, qui plus est, il en donne la slruclure par¬ 
ticulière, et inaugure ainsi l’élude des tissus. Pour cela, nous 
<tit Portai, il a employé tous les moyens imaginables ; l’obser- 
'alion à l’œil nu, par le moyen de verres grossissants, la ma¬ 
cération, l’injection, la dessication, les coupes en divers sens. 

Tout cela nous prouve que, dès celte époque, à part les 
•Doyens d’observation, les soins minutieux des manipulations 
et des dissections, laissaient peu à désirer. 

Je passerai rapidement sur Yarole, l’iinc des réputations 
scieiitiliques les plus intactes que Ton ait vues, dont la re¬ 
nommée fut le fruit des .seuls travaux, et dont les éludes sur 
le cerveau et sur les nerfs méritent encore d’élre lues; sur 
Piccolomini, qui distingue le tissu cellulaire du tissu grais¬ 
seux, et décrit le premier les aponévroses du grand droit. Ac- 
'l'iapendente, élève de Fallope, se livrant, pendant neuf ans, à 
•^Gs dissections non interrompues, étudiant spécialement les 
''■'isseaux, les veines et leurs valvules, le fœtus, les articula¬ 
tions, l’épiderme et ses annexes. Cassérius enlin, qui, dans la 
position la plus bumble, s’éprend de l’amour de la science. Les 
*^ 01)1118 lui furent âpres : 

Hatid l'acile emcrgiint quorum vii lutibus obstal, 

Res angusta doini. 

■^Inis il fut valet de Fabrice, et c’était une fortune. 

Il remplaçait, plus tard, son maître à Padoue et le dépassait 
'^••••s le talent des dissections. Dans des plancbcs (|u’il a gravées 
peintes lui-méme, il a admirablement représenté les artères 
le système nerveux. 

Voilà le seizième siècle. Dans un tableau succinct, je vais 
en résumer les résultats : 

L’étude des os est faite grâce à Vésale, à Ingrassias, à Fallopo, 
^bliimbiis, Eustaebi. 

ldi classification des articulations a été dressée par Vésale et 
'^'"Dplétée par Fallope. 

l'Gs muscles sont étudiés, décrits et nommés par Sylvius, 
Gsale, Eustaebi, Fallope et Aranlius. Le siècle prochain ter¬ 
minera cette étude. 

, l-e système va.sculaire est beaucoup mieux connu. L’aiT des 
'"jcctions est découvert, il sera perfectionné au dix-septième 

'l'eu. DE MÉO, vvv. — D’cembiv l,S7t XXII.— 
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siècle. Les travaux ilesAmatus, des Étienne, des Cananus, des 
Fabrice, des Sarpi nous ont fait connaître les valvules des 
veines. 

La circulation est pressenlie par Servet, Columbus, Césalpin. 
Le canal thoracique est trouvé par Columbus. 

Malgré Varole, Eustaclii, Sylvius, le système nerveux reste 
encore dans l’ombre. 

Mais, en revanche, l’étude des organes des sens est très- 
avancée. 

Pour l’oreille, les quatre osselets sont découverts, la mem¬ 
brane du tympan décrite, l’oreille moyenne bien connue avec 
ses deux fenêtres, le trou des cellules mastoïdiennes, l'orilicc 
de la trompe; l’oreille interne est bien analysée, tout cela par 
les travaux de l'allo|)e et d’Eiistachi. 

L’organe de la vue a fait de très-grands progrès : Fallopc a 
étudie le corps vitré, a prouvé (|ue le cristallin est |ilus con¬ 
vexe en arrière (ju’en avant; que l’mil a six muscles; il a dé¬ 
couvert la poulie du grand oblique. Garpi a décomposé la cornée 
transparente en la plongeant dans l’eau. 

Ch. Etienne a parlé, des glandes sébacées des paupières, ipt^ 
Cassérius a.très-bien décrites a\ant Meibomius. 

Franco, Giiillcmeau ont étudié la earonculo lacrymale, le ca¬ 
nal nasal, et donné l’interprétation du passage des larmes daH'’ 
le nez. 

Les organes de la génération n’ont point été oubliés. 

Massa, Étienne, Carpi ont connu et décrit les loges testid'" 
laires; Achillini le ligament suspenscur de la verge; Varole •' 
entrevu rinterprétation du phénomène de l’érection; Zerbis, 'e- 
sale et Paré ont étudié les ligaments utéro-sacrés; Carpi le cü 
toris; Fallopc les trompes utérines. 

Tel est, à vol d’oiseau, l’état de l'anatomie à la lin du sci' 
zième siècle. 

Dès le seuil du dix-septième siècle, j’ai à vous enlretc'"! 
d’un homme aiujuel nous devons l’utie des découvertes, je di'^‘ 
volontiers la découverte la plus brillante de l’époque, je vc'’'^ 
parler de l'anatomiste anglais Harvey. 

Je vous ai montré quel était l'état des connaissances su' ‘ 
structure du cœur et sur la circulation; mais il fallait un 
pour réunir tous ces éléments épars, pour les coordonner, 
faire un tout. Cette grande découverte, dit Flourens, ne p' 
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vnit guère appartenir à un seul liomrne ni même à une seule 
épu(|ue; il afillu détruire plusieurs erreurs; à cliacuiie de ces 
erreurs il a fallu sulistituer une vérité : or tout cela s’est fait 
successivement, lentement, peu à peu. 

« Le véritable inventeur, dit du reste Malpiglii, n’est pas celui 
qui trouve par hasard et presque en aveugle tel ou tel poitil de 
la science, mais celui (pii fa[t féconder la découverte et l’as¬ 
soit sur des expériences bien laites (|ui pcrmcttimt d’en déduire 
toutes les conséquences, de même (|ue le fondateur d’une ville 
est moins celui qui a ramassé au hasard quelques habitants (|ue 
celui qui leur a (lonné les lois et les institutions qui les gouver¬ 
nent*. » 

Doué d’un goût passionné pour l’étude, spécialement |)our 
l’élude de la médecine, d'une persévérance tà toute épreuve, 
animé d’un désir ardent de s’instruire, et pour cela ne reculant 
devant aucun sacrifice, jusqu’à celui de l’exil volontaire, pour 
aller puiser aux leçons des grands anatomistes étrangers les 
principes qu’il ne trouvait pas dans sa pairie; visitant successi¬ 
vement toutes les grandes villes, vastes loyers d’étude pour 
Celui (pii sait y lire, et trouvant dans les voyages moins un but 
de vaine curiosité et de puérile distraction (prune va>te école 
d’in!.truction; revenant dans sa ville d’ado|ition, atleiguaui un 
iiioment. au faite de la foi tune : membre du collège des im’de- 
ciiis de Londres, professeur d'anatomie et de cliiriirgie, m('‘dc- 
cin de Jacques I"'' et de Cdiarles T'’; puis, dans la période de 
révolution qui détrôna son maître, lidi le jiisipi’au saeiiliee de 
tuus ses biens livrés au pillage: après la reddition d Oxford, 
dépouillé non-seulement de sa fortune, mais de ses liliavs l('•ga- 
Iciiicnl acquis, menant ilès lors l’existeiiee reîiré(( de l’Iiomme 
dégüi'ité des affaire sociales, mais sup|)ortant sloèpienumt ces 
revers, ne nianilcstant qu’une plainte, (pi’un regret, la perte 
de scs observations anatomi(pies, et donnant ainsi rexem|)lc 
d’uiie haute dignité de caractère jointe à un non moins grand 
désintéressement. Voilà rauteiir de la décoiivei le de la circula- 
büii du sang, voilà Harvey, flans ses divers traités inlilulés : 
Èxe/ri/atiorii's anatomkæ de motu tordis, il décrit nettement la 
slrucliire de l’organe dont il va établir les foiielions, et base 
Sur elle la tliéorie de la circulation. Mais ipu lle ne fût pas sa 

‘ Dictionnaire encyclojiedir/ne, Anatomie. 
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prudence et quel enseignement pour tous! Il s’écoula neuf 
ans entre la première leçon sur ce sujet et la publication de 
son ouvrage. Malgré tout, la critique passionnée poussée par 
l’envie s’arma contre lui. Alors, comme au temps de Juvénal, 
on pouvait dire d’elle ; 

Dat veniam corvis, vexât censura columbas *. 

« Les vieux médecins, dit Lassus% ne purent croire (jibil leur 
reslàt quelque cho.'^e à apprendre, et, suivant son expression, 
ils moururent satisfaits de leur ignorance. » 

La vérité, qui est indépendante de toutes les idées de parti 
pris, de tous les raisonnements spéculalifs cl intéressés, biltn 
en sa faveur; les ex|)ériences du docteur Wren, d’un certain l a- 
brice etd’auties encore, s’accumulèrent à l'appui de la théorie 
de Harvey; vinrent plus lard les itreinières observations sur li' 
transfusion du sang, enfin la circulation tomba dans le do¬ 
maine des faits démontrés. Ce ne furent pas là, du reste, 
seuls mérites de Harvey : on lui doit encore des études sérieuse'^ 
sur la génération. 

Dans une des récentes leçons de l’Association brilannifpn' 
pour l’avancement des sciences, Huxley^ regarde Harvey coniii"^ 
le premier savant qui ait appliqué la mécanique à l’inlerprcti'- 
lion des phénomènes biologiques et qui ail jeté les bases d’uin' 
théorie scientiliqne expliquant la plus grande partie des pl'O' 
nomènes présenlés par les êtres vivants, de ceux que nous ap' 
jielons pbénornènes de sustentation. 

Peut-être vous étonnerez-vous, messieurs, de voir ici se pr‘i' 
senter sous ma plume le nom de Descaries, mais nous ne poU' 
vous lui moins accorder que le savant anglais que je viens d‘’ 
vous citer. Descartes, pour son temps, connaissait bien le sjai' 
lème nerveux, les organes des sens. Il avait travaillé à h'"‘' 
l’anatomie et la physiologie. « Ma hibliothèque, disait-il un je'" 
à un de ses admirateurs, c’est une salle de dissection rempd" 
de cadavres d’animaux. » Ce n’était donc pas seulement un pl"' 
losophe livré à l’hypothèse, et Huxley aflirme qu’il a fait por" 

* Lnnsus, Essai sur les découvertes faites en anatomie. P.iris, 1783. 

s Revue scientifique, annûe 1874. 
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le système nerveux, c’est-à-ilire pour rinterprétation des plié- 
iioniènes de l’esprit autant que Harvey pour l’interprétation des 
phénomènes mécani(|U(‘s du corps. 

•A la même époque vivait à Paris Riolan, célèbre par l’éru- 
dilion de ses écrits et l’éloquence de ses leçons; mais nous de¬ 
vons regretter que, ce grand anatomiste n’ait pas été plus judi¬ 
cieux dans la critique, plus modeste dans l'appréciation de ses 
ü'nvres, moins âpre à l’égard de ses contemporains envers les¬ 
quels il s’est trop souvent départi de cette juste impartialité ipii 
doit toujours être l'apanage des débats scientifiques. On lui doit, 
entre autres choses, la découverte des a]ipendices grai.'^^seux du 
côlon; il a donné des noms aux conduits hépatique et cystiqiic; 
il a publié de bonnes observations sur l’orilice de la matrice, 
sur l’os hyoïde, le larynx, le bouquet musculaire qui prend 
jonction à l’apophyse styloïde. 

Je ne ferai que citer Ilabicot, plus célèbre à cause de ses 
luîtes avec Riolan que par ses écrits anatomiques; Dicmer- 
briierk, qui a plus copié ses prédécesseurs qu’il n’a découvert 
lui-même. Les anatomistes anglais ; Wharton, (jui a laissé un 
Traité des glandes et a attaché son nom au conduit de la 
glande sublinguale; lligbmore, célèbre par son désintéres¬ 
sement, qui a écrit une bist-oire de la génération, et qui a 
laissé son nom au sinus maxillaire; Glisson enlin, qui, dans 
son Traité du foie, a parlé de la membrane qui le recouvre 
avec plus de précision et d’exactitude qu’on no l’avait fait 
avant lui. 

Dans le cours du dix-septième siècle, une antre grande dé¬ 
couverte s'établit, à laquelle ^ont indis.soluhlernent liés les trois 
noms de l'Italien Aselli, du français Pecquet et du Hollandais 
nuilheck. Je veux parler de la découverte tlu système à sang 
blanc. C’est en 1022, (|u'.Aselli observe les vaisseaux blancs du 
nieseiitère, après dix-neuf cents ans d’oubli. Que d’op|)osition 
ne rencontra-t-il pas? Hoffmann s'en mo(pi(', et Harvey, qui re¬ 
quérait pour lui l’indulgence de scs contemporains, n’en eut 
pas |)our Aselli. H ne fallut pas moins que Vesling, Holfinck, 
Hightnore, Gassendi pour la eonliriner sans conteste.— On avait 
cru que CCS vaisseaux se terminaient dans les glandes du mé¬ 
sentère, dans la rate, le foie ; ce fut l’étudiant de Montpellier, 
l’ceqnet, (pii Irouva les réservoirs du chyle et ipii établit (jue 
les vaisseaux y déversaient leur contenu. L’année suivante, le 
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canal thoracique était démontré chez l’homme, et il fut étaldi 
que le chyle, au lieu d aller au foie, était déversé dans la veine 
sons clavièrc. Dès ce moment, le foie, qui, depuis quatorze siè¬ 
cles avait vécu d’importance, est décrété organe inutile, etllar- 
tliolin écrit son épitaphe. En 1050, l’étuiliant 0. Rudbeck dé¬ 
couvre les vaisseaux lymphatiques des organes, observation (|ue 
Bartholin, qui a d’autres titres de gloire, essaye inutilement de 
lui ravir. 

Le système lymphatique était constitué. 

Nous n’avons pas épuisé la liste des hommes célèbres, et ce¬ 
pendant nous sommes obligés de nous limiter. 

Que dirions-nous du professeur Duverney, passionné poiu’ 
son art, et joignant à un savoir des plus étendus cette éloquence 
mâle qui captive. « A la découverte d’un vaisseau, dit Fonte- 
nelle dans son Êloge\ scs yeux brillaient de joie, toute sa per¬ 
sonne s’animait, et cette chaleur se communiquait à ses audi¬ 
teurs. » 

Nommé en 1679 à la chaire d’anatomie du Jardin du roi, 
une foule d’élèves étrangers accourut; les plus hautes familles 
du royaume ne dédaignèrent pas d’envoyer leurs enfants à ses 
leçons; le dauphin lui-mérne y assista. Malgré sa santé débile, 
il continua longtemps : à quatre-vingts ans encore, on le voyait, 
la nuit, étendu dans les endroits les plus humides du Jardin 
royal et essayant de saisir sur le fait les phénomènes les plus 
mystérieux des sciences naturelles*. 

Nous avons vu les hommes dévoués qui ont présidé aux des¬ 
tinées de l'anatomie descriptive.. Mais, comme le fait remar¬ 
quer Cruveilhier’ dans son discours préliminaire: « Les pre¬ 
miers médecins qui s’occupèrent de l’organisation, dans le but 
de la faire servir à éclairer les maladies, durent comprendre 
qu’il ne suffisait pas d’éludier la situation, la direction, la cou¬ 
leur, la forme, les rapports des organes; ils ne tardèrent pas à 
s'apercevoir que le siège des maladies était dans l’épaisseur de 
ces nièines organes, dans leurs éléments orgauiipies, c’était 
dans ces éléments qu’ils devraient chercher l’interprétation dos 
lésions morbides. » Cette observation est bien ancienne. Arétée 

1 Fonteiiclle, Éloges historigues, t U. 

s Dictionnaire des sciences medicales. [Diograiihie médicale. Paris, 1821, 
t. 111 

5 Cruviilliic'', Anatomie clescri/dive, Discours prcliimnaire. 
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l’avait faite, mais elle n’avait éic retenue par personne. — On 
trouve dans Vésale une distinction entre les (ihres musculaires, 
tendineuses, nerveuses; et nous avons vu (pie Fallope, et sur¬ 
tout Eustaclii, étaient loin de né^liijer ces détails aiiatomirpies. 
Les moyens leur manquaient pour faire mieux. —Un miroir, 
une lablelle percée, un tube muni de quelques verres, tel e.st 
l’appareil nouveau qui va ouvrir à la science une perspective 
illimitée. Le microscope promet, en effet, de riches destinées 
à celte branche de l’anatomie qui s’occupe de la siruclure, de 
la texture des tissus, et nous allons voir, ce précieux appareil 
en main, un cortège d’intrépides chercheurs qui sentent qu’il 
y a là un monde nouveau à explorer, et partant, un monde 
nouveau à connaître. La Hollande va devenir ici le domaine 
privilégié de la science. Ce sont, entre tous, les Ilartsœker, les 
Leuwenhôeck, les Swammerdam, les Malpighi. 

Leuwenhôeck, doué d’un admirable talent pour tailler les 
verres, construit des microscopes avec lesquels il se livre à 
l’étude des infiniment petits. Nous ne citerons que les plus 
célèbres de ses découvertes : celle des globules du sang, la 
structure lamelleuse du cristallin, -les cellules de l’épiderme, la 
structure des poils, les stries des fibres musculaires, les libres 
nerveuses, le névrilemrne, la structure du rotifère des toits, et 
peut-être la découverte des animalcules du sperme qu’il disputa 
à ilartsœker. 

Ce dernier, également originaire de Hollande, naît vingt- 
quatre ans plps tard, et se distingue aussi dans cette science 
nouvelle à laquelle il fait faire de nouveaux progrès. Mais j’ai 
bâte de vous parler de Malpighi. Né à liologne en 1028; après 
des études complètes sous Natalis, il se rend à Padoue, et là, 
aux leçons des Massaria et des Mariani, il sent naître et se dé- 
'cloppi'r en lui sa passion pour l’anatomie. Profe.sseur à liolo- 
k'ue, il s’affranchit dans ses leçons de tout préjugé, se lie avec 
borelli, et il a répété souvent avec une reconnaissance qui ho¬ 
nore l’élève, que c’était à ce savant qu’il devait la sûreté de son 
jngement et ses convictions anatomiques. 

Un peut dire qu’il fut le premier à tracer une voie métho¬ 
dique aux études difficiles de l’anatomie microscopique : la 
>nacération, l’injection par les liquides colorés, le microscope, 
tels sont les moyens qu’il a maniés avec tant d'art et à l’aide 
desquels il a fait les si nombreuses découvertes qu’il nous a 




576 


AUFFRET. 


léguées. Il étudie le poumon et découvre les lobules pulmo¬ 
naires qu’il compare aux alvéoles d’uue ruche d’abeilles. Il étu¬ 
die le rein, attache son nom à la pyramide et au glomérule (ju’il 
découvre. Il observe le premier le corps muqueux de l’épidciMiie 
et scs papilles cutanées. Ses travaux portent également sur le 
foie, sur le cerveau, mais plus encore sur la génération, et ou 
est frappé d’étonnement et d'admiration quand on relit le 
résultat de ses observations sur l'évolution du poulet dans rn'uf. 
Il complète enfin l’œuvre de Harvey en constatant matérielle¬ 
ment le mouvement des globules sanguins dans les vaisseaux. 
Mais nous ne finirions pas si nous voulions tout citer. Il ne sc 
contenta pas de ses recherches sur les animaux, il les pour¬ 
suivit avec une ardeur égale sur les végétaux. Quoique épuisé 
par les maladies, il trouvait encore dans le travail la première 
des consolations; sa grande âme, fortement trempée dans ce 
corps débile et usé, résistait toujours : il succomba à l’âge de 
soixante-sept ans en laissant à la postérité un puissant exemple 
à imiter. 

L’épitaphe qui fut gravée sur son tombeau, les phrases élo- 
gieuses qui furent écrites sur le marbre et afiiehées dans les 
écoles juibliques prouvent assez la haute estime qu’eurent de 
lui ses contemporains, estime que les siècles ont ratifiée. 

On doit à un de ses rivaux de gloire, à Swammerdam, les 
injections avec de la cire colorée et liquéfiée; mais, plongé bien¬ 
tôt dans toutes les exagérations de l’illuminisme, il brûla plu¬ 
sieurs de ses travaux sur l’homme pour s’adonner à l’étude 
des insectes où il a porté une perfection inconnue avant lui- 

Je mentionnerai le savant professeur Tulpius que la peinlui’C 
eût immortalisé si ses doctes leçons ne l’avaient recommande 
à la mémoire des hommes. Notre école particulièrement a b' 
bonne fortune de le connaitre. 

Et je terminerai, messieurs, par un homme qui a été l’hon¬ 
neur de son pays comme de la science qu’il a cultivée; je ter¬ 
minerai par iUiy-sch, qui a mis au service de l’étude de l’ana¬ 
tomie une longue existence de quatre-vingt-douze ans. Attaquant 
de front les difficultés de l’art d’iujecter, il en pousse les résul¬ 
tats jusqu’aux limites du possible. Ilegnier de Graaf s’était sci'M 
d’injections colorées; Swammerdam avait eu l’idée de substi¬ 
tuer aux liqueurs froides les liquides chauds qui, en sc refroi¬ 
dissant à mesure qu’elles coulent dans les vaisseaux, s’y épaissis- 
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seul; il avait aussi iiionlré les capillaires de la face. Ruysch 
perfectionna ces procédés : 

Per varies iisus artem expcricnli.a fccit 

Exemple inonstrante viam. 

Et il se fit une loi de ce précepte. 

Son cabinet, l’une des merveilles de l’époque, était le ren¬ 
dez-vous de toutes les illustrations du siècle. Aussi se |)ressait-on 
aux démonstrations anatomiques de lUiyscli, et le pauvre étu¬ 
diant à la soutane râpée de Leyde y coudoyait-il le «raud sci- 
.eueur qui se faisait conduire en carrosse à la porte du vieux 
savant. Le czar devint anatomiste : 

Inlentissimo princeps auscultab.it aniino. 

«Les cadavres, nous dit Eontenelle dans ses Eloges, y gar¬ 
daient l’étal d’intégrité la plus parfaite, la flexibilité, la cou¬ 
leur, la beauté: ces morts sans rides avec un teint fleuri, des 
membres souples, étaient presque des ressuscités. » Que d’in¬ 
crédules, que d’envieux ne lit pas Uiiysch! La calomnie le visita. 
Il n’en continua pas moins ses admirables iujectious ; comme 
la Hollande irrigue sou sol, il irrigue ses cadavres; sous sa main 
les corps inertes semblent renaître à l’existence; sous son doigt 
l’ai tère semble battre : il sait rendre à la mort toutes les illu¬ 
sions de la vie. Aux incrédules théoriciens il ne dit que ces deux 
mots ; Veni et vide. Ün venait et on s’en allait convaincu. Ses 
heures de repos étaient aux malades, aux nécessiteux. On l’avait 
vu à l’œuvre dans la pesie qui s’était abattue avec fureur sur la 
Hollande; mais il était aple à tous les grands dévouements. 11 
avait celte devise ; A/iis inserviendo consnmor, qu’il avait em¬ 
pruntée à Tulpius. 

De 10Q5 à 17Ü1, il fait paraîire successivement son grand 
ouvrage sur les vaisseaux lympliatiques où il démontre l’exis¬ 
tence des valvules et la présence des lympliatiques dans la raie; 
ses observations d’anatomie et de ebirurgie, et enfin deux édi¬ 
tions de la description de son Musée anatomique qui, sous le 
nom de Tliesauri unuiomici libri decem, n’est qu’un vaste ré¬ 
pertoire où fourmillent les découvertes : Études sur les nerfs ol- 
taclifs et leur passage dans les trous de l’elhmoïde, sur les 
glandes palatines, sur la, glande pinéale dont il constate la 
structure différente de la substance cérébrale. Recherclics sur 
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circulation, sur l’anastomose des épigastriques avec les mam¬ 
maires, sur les vai'Seaux des tendons et des muscles, sur la pré¬ 
sence de l’artère du nerf optique, la lame ruyscliicnne, la cris¬ 
talloïde, les points lacrymaux, les conduits excréteurs do la 
glande lacrymale, les organes de la génération, la rate, les 
reins... Mais nous ne finirions pas. 

Longue existence, zèle infatigable, patience sans bornes, e.s- 
prit judicieux, méthode et adresse, générosité et désintéresse¬ 
ment, tel, après plus de cent cinquante ans, nous apparaît en¬ 
core Ruyscli. 

Nous avons achevé le dix-septième siècle, nous avons même 
empiété sur le terrain du dix-huitième siècle. Eh bien, en jetant 
un regard rétrospectif sur cette période si bien remplie, nous 
pouvons affirmer qu'elle ne le cède en rien au seizième. L’ana¬ 
tomie descriptive est désormais une science. Le microscope, 
l’art des injections ont fait leur apparition, ils ont déjà permis 
d’obtenir des résultats assez sérieux pour en laisser soupçonner 
de plus grands. Les noms des Harvey, des Duverney, des Mal- 
pighi, des Ruysch sont, du reste, les meilleurs garants de ce 
que j'avance. 

Ici, messieurs, je termine. En essayant, en une heure de 
vous peindre deux longs siècles si bien rem|ilis, j’aurais entre¬ 
pris un travail au-dessus de mes forces si je n’avais puisé eu 
votre bienveillance une confiance (jue je ne pouvais avoir en 
moi. « Mener de front l’histoire et la critique, parler d’événe¬ 
ments qui se sont produits en dehors du milieu dans lequel on 
a vécu, peut paraître une entreprise téméraire, » a avancé, dans 
une œuvre récente*, un maître plus expert que moi dans l’art 
déjuger et de dire. Souvent trop bref, j’ai dû laisser dans l’ou¬ 
bli d’importantes découvertes. Si, par contre, j’ai d'autres fois 
trop longuement insisté, c’est que j’ai pen.sé(pie cen’élaitpas avec 
quelques faits scientifiques épars que l’on pouvait reconstruire 
une époque, qu’il fallait, au besoin, pour connaître les hommes, 
sonder leurs existences, et qu’il y avait encore là de grands en¬ 
seignements pour tous et île puissants exemples à imiter. Car 
n'oublions pas, messieurs, ques nos devanciers, si grands qu’ils 
aient été, nous ont encore laissé beaucoup à faire. « Le déve- 

I J. rtocliard. Histoire de la chirurgie au [dix-neuvième siècle. J.-B. Biiil- 
lière et Fils, 1875. 




ANÉVRYSME DE LA FÉMOR aLE — LIGATURE DE L’ILIAQUE EXTERNE. 379 
lüp|icmcnl do l’activité humaine, dans ses rapports avec le 
monde pliysiqoe, lié an développement intellectuel, n’a comme 
lui aucunes homes assignables,» a dit Lamennaisdans son 
Esquisse d’une philosophie. Cette pensée encourage, élève l’âme 
et la soutient. Et s’il est vrai, comme l’a écrit un physiologiste 
distingué, ([ue depuis le jour où, pour la première Ibis, l’homme 
a levé la tête pour voir de plus loin, son horizon n’ait pas 
grandi à l’égal de ses efforts, nous répéterons aussi avec lui : 

«Ne nous lassons |ioint, cherchons toujours et méditons®. » 


HOPI'l'AL nARiriME UE HREI^'r 

CLINIQUE CIIIRURGIC.ALE 

ANÉVRYSME BELA FÉMORALE.—LIGATÜRE DE L'ILlAOllE EXTERNE 


LEÇONS FAITES PAR M. E. OaLLERAND , MEDECIN EN CHEF 
Rpcueillies 

par MM. Le Denmat et G. Galeerasd, aides-médi^cins. 


I 


Messieurs, 

Nous avons dans notre service un cas de pathologie externe 
d’un grand intérêt qui nous conduira prochainement à une in¬ 
tervention chirurgicale de la plus haute importance, et sur le¬ 
quel je veux attirer, tout particulièrement, votre attention. 

Le malade qui fer.i le sujet de notre leçon est M. (ienty, 
agent comptable, âgé de 33 ans, entré le huit juillet 187'2 à 
l’hôpital de Brest, arrivant de la Nouvelle-Calédonie. Cet em¬ 
ployé a séjourné plusieurs années dans la colonie, et il a été 

' I.anicnnais, Esguisse d’une p/iilosophie (de l'Art et du Beau). 

* Gratiolel, Anatumic comparée du système nerveux, l. II. 
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dirigé sur la France pour y être traité d’une affection dont le 
début remontait à un an, et était survenue à la suite de cir¬ 
constances (|u’il est utile de mentionner. 

Le 50 juin 1871, notre malade, obéissant à un sentiment 
généreux, cberchait à arrêter les progrès d’un incendie ; il 
sauta à pieds joints, d’une bantcur de 5 mètres enviion, dn 
toit d’une maison sur le sol. Tout d’abord il ne ressentit qu’une 
commotion asssez violente; mais, un mois plus tard, il vit que 
son pied droit devenait douloureux, qu’il était le siège d’un 
gonllement persistant, et les médecins consultés ne tardèrent 
pas à reconnaître, dans l’aine, la présence d’une tumeur offrant 
tous les caractères d’nn anévrysme naissant. 

Je ne voudrais pas accorder trop d’influence à la cause que 
nous venons de signaler; mais il est bon d’observer qu’elle 
prend un [ilus grand degré de probabililé en raison de la con¬ 
stitution du malade, qu’on peut à bon droit qualilier de lym¬ 
phatique : enfin, il nous est permis d’invoquer aussi une pré¬ 
disposition toute spéciale du sujet. 

Nous manquons de renseignements précis rclativemenl an 
traitement suivi dès que la nature de la tumeur a été reconnue; 
toutefois, au dire du malade, (|ue nous reconnaissons très- 
capable de nous éclairer, 1rs tentatives de compression directe 
qui furent faites ont été très-réservées. Le membre du côté 
affecté fut placé dans la demi-fle.xion, cl une pelote compres¬ 
sive, 3ppli(|née sur la tumeur, fut maintenue à l’aide d’nn 
bandage ap|)roprié. 

On conçoit fort bien qu’nn pareil traitement n’ait pu s’op¬ 
poser à l’accroissement de la tumeur, aussi continua-t-elle à 
augmenter de volume pendant les premiers mois, de même 
que dans le cours de la traversé de retour en France, alors 
que tout moyen de compression était suspendu. Ces prélimi¬ 
naires posés, prenons notre malade à son entrée dans notre 
hôpital. Il est grand, vigonrenx, offre un certain degré d’em¬ 
bonpoint, la santé générale est très-bonne, pas d’antécédents 
syphilitiques, tontes les fonctions s’exécutent régulièrement, 
n’était la marche, qui est rendue légèrement claudicante par 
suite de l’état du membre abdominal droit. 

L’examen comparatif des deux jambes nous montre en effet, 
au premier aspect, une différence sensible de volume; le 
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nicmlire droit est œdcinalic, et la iiiensurutioii donne les 
cliitTres suivants : 


Circonférence de la cuisse, du mollet, au-dessus des malléoles. 

Coté gauclie.Û'”,31 

Coté droit.0'",55 O"",51 0*',:24 


Immédiatement au-dessous do l’arcade crurale, et sur le 
trajet de l’artère fémorale, on reconnaît la présence d’une tu¬ 
meur saillante, molle, dépressiljle, animée do mouvements 
d'expansion isochrones aux pulsations artérielles, qui repoussent 
énergii|uement la main. 

Cette tumeur a la forme d'un œuf dont la grosse extrémité 
serait dirigée en haut, la petite en bas, elle mesure ü"‘, 11 de 
longueur, et 0"‘,09 de largeur, elle est sensiblement réduc¬ 
tible à une pression un peu éneigi(|uo, et les parois n’ont 
qu'une faible épaisseur. Les battements qui raniment cessent 
i|uand on comprime l'artère fémoiale sur la branche horizon¬ 
tale du pubis; ils angmetitenl, au contraire, quand on com¬ 
prime l’artère à l'angle inférieur du triangle de Scarpa. 

l’ar l’aiiplication de la main, on sent un frémissement ma¬ 
nifeste, et l’auscultation, à 1 aide du stéthoscope, révèle un bruit 
de, souille des plus accusés synchrone aux pulsations cardiai|nes. 
Nous avons donc bien affaire à un anéviysme de la fémorale, 
il n’y a pas à en douter; l existence de cette lésion artérielle 
gène la circulation du membre, 1 œdème nous l’indi(|ue, le 
thermomètre va nous le démontrer, car en l’appliquant avec 
soin sur les deux cuisses, il donne 0“,7 en moins poni le côté 
sain; enlin la pédieuse, très scnsible sur la surlace dorsale du 
pied gauche, bat avec une faible intensité sur le jiied droit. 

Le diagnostic étant bien établi, et toutes les circonstances, 
tant générales que locales bien [irécisées, quel traitement de¬ 
vions-nous ado|)ter? 

11 n’y avait, en résumé, que deux partis à prendre ; ou pra¬ 
tiquer immédiatement la ligature de l’iliaque externe, ou tem¬ 
poriser, en consacraul cette période d’expectation à remploi 
des divers modes de traitement qui ont été employés jiour ob¬ 
tenir l’oblitération du .sac anévrysmal sans opération san¬ 
glante. 

Nous nous décidâmes sans hésitation pour ce dernier parti; 
tout, en elfct, nous y poussait : la marche très-lente de l’ané- 
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vrysme, son calme parfait, l'absence de douleurs, l’état nor¬ 
mal des fonctions. Nous avons donc attendu, et nous pensons 
qu’en pareil cas le devoir du chirurgien est tout tracé; n’est-il 
pas bien téméraire de recourir, de prime abord, à une opération 
qui fait courir au malade des dangers de mort immédiats, alors 
qu’ils sont encore très-lointains, et que d’autres moyens ont 
parfois permis de l’éviter. 

Le premier et le plus efficace des traitements capables d’ame¬ 
ner ce résultat est la compression, soit seule, soit aidée d’an¬ 
tres moyens, tels que les réfrigérants, l'emploi de la digitale, 
des hyposlhénisants, etc. La conqiression a été employée a\cc 
succès il y a plus d’un siècle; en effet, en 1767, Giiattani ob¬ 
tint, par son afiplication. la guérison d’un anévrysme inguinal, 
et put constater, plus tard, que le tronc fémoral était oblitéré 
jusque dans le bassin. Ce moyen a été employé depuis, avec 
des résultats divers, un grand nombre de fois. Les succès ob¬ 
tenus par la compression de la fémorale dans le traitement de 
l’anévrysme poplité devait encourager les chirurgiens à tenter 
la dire de l’anévrysme inguinal par la compression de l'iliaiinc 
externe. Le cas remarquable, et si souvent cité, d’un anévrysme 
énorme de l’iliaque externe et de la fémorale, par Reynand, 
chirurgien en chef de la marine à Toulon, en 1856 {Gazelle 
médicale, Paris 1857, page 56,5) semble plutôt se rajiporter an 
succès de l’emploi des réfrigérants cpie de la compression elle- 
même, qui n'a été employée que comme moyen secondaire, 
alors que l’anévrysme avait déjà considérablement durci. Cette 
observation est trop intéressante pour que je ne vous en donne 
pas le résumé. 

Le malade, nomme Gloria Louis-Marie, âgé de 54 ans, quar¬ 
tier-maître, né à Brest, d’un tempérament sanguin, d’une 
bonne santé actuelle, mais ayant des antécédents syphiliti()ucs, 
entra à riiôpital de Toulon le 1 6 février 1854. Dans le courant 
de l’année 1855, cet homme ressentit des douleurs vagues dans 
la cuisse et la région inguinale droite; elles s’exaspérèrent à 
dilférentes reprises, tantôt à la suite de marches forcées, tantôt 
après de violents efforts pour soulever des fardeanx. Vers le 
mois de septembre, l’attention du malade ayant été attirée par 
rapparitioii’d’iine tumeur grosse comme une noix, il se pré¬ 
senta au médecin de son bâtiment, qui, après ipiinze jours 
d’observation, l’envoya à l’Iiôpilal de Srnyrne, où il resta trois 
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mois; les médecins de cet établissement ne surent pas recon¬ 
naître l’affection dont cet liomme élait porteur; la tumeur ne 
cessa p.as de s’accroître, et le malade fut c.xpédié en France 
sur la t'ré;(ate/a Galathée. Le médecin major du bâtiment re¬ 
connut alors la nature de cette tumeur, située un peu au-dessous 
du pli de l’aine, et qui s’étemlait |)lus sur la cuisse que du côté 
de l’abdomen. Grâce aux soins éclairés qui furent donnés au 
malade pendant les deux mois de traversée, ou obtint une 
diminution notable dans le volume du membre et de la tumeur. 

Le IG février 1854, c’est-à-dire six mois environ après le 
début de la maladie, Gloria entra à l’bôpital de Toulon. L’état 
général est assez satisfaisant; le rneudu’e inférieur droit est 
u'démalié, d’un volume double du membre gauche, les mou¬ 
vements sont impossibles. 

La base de la tumeur anévrysmale, élendue depuis l’épine 
iliaqmî antérieure et siqiérieure jus(|u’à la ligne blaoclie et au 
tiers supérieur de la cuisse, donne une circonférence de 
‘2’2 pouces, l.e sommet, larg(‘, un peu aplati et correspondant 
à un pouce et demi au-dessus de l’arcade crurale, s’élève à plus 
d’un pouce au-dessus de la surface du membre. Son milieu est 
mai(|ué par un [loiul llucluaut, cireon.scrit, où la peau, 
bleuâtre, paraît si mince (|u’rlle menace d’une rupture pro¬ 
chaine. L'artère crurale, la poplitée, la pédieuse ne sont pas 
senties. Le ligament de Fallope, soulevé, forme une rainure 
peu profonde (pii partage la tumeur en deux parties dont l’in¬ 
férieure est la plus volumineuse. Ou peut, du reste, constater 
tous les autres symptômes d’uii anévrysme. 

llcjClant, pour le luoim'nt, toute intervention active, on ré¬ 
solut d’avoir recours au froid, et, (|uati'e jours a[)iès l’emploi 
de la glace, on put constater une diminution de cinq pouces 
dans la circonférence du mcinbie. 

Encouragé |)ar ce premier résultat, on continua les apjdica- 
tionsde glace jusqu’au 1 octobre, c’est-à-dire pendant huit mois. 
Le malade et les chirurgiens furent, du reste, récompensés de 
leur persistance, et le mieux ne se démentit pas un seul instant. 
Après ce long Iraitemeut, le volume du memhre avait diminué 
de moitié, la tumeur était circonscrite, dure, sans pulsations, 
et les mouvements étaient de\euus assez faciles. 

Du 7 oclohre au 8 novembre, la tumeur étant restée station*- 
iiaire, on excr(;a la compre>sion à l’aide d’un bandage roulé 
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terminé par iin spica ascendant, mais on fut obligé de sus¬ 
pendre plusieurs fois ce mode de traitement, et, au bout d’un 
mois, on dut même y renoncer complètement. Du reste, à celte 
époque (janvier 1805), le membre avait presque ses dimensions 
normales, les mouvements étaient revenus, mais on ne pouvait 
|)as reconnaître de circulation appréciable dans le membre, et 
on sentait, au niveau de l’arcade crurale, une fluctuation pro¬ 
fonde et obscure. 

La compression circulaire n’ayant pu être supportée, on 
revint à la glace, qui fut encore appliquée sans inlerruplioii 
jusqu’au 50 octobre 1835, pendant dix mois. La tumeur n’avait 
plus alors que 18 pouces. 

L’est à cette époque qu’on remplaça les applications simjilcs 
de glace par la compression directe au moyen d’une boîte en 
fer-blanc légèrement concave sur la face inférieure, et (|ui, 
contenant de la glace, exerçait, [lar son pro|)ro poids, une pres¬ 
sion douce et pourtant juiissante. Après trois mois de ce nou¬ 
veau traitement |9 février 1856), la tumeurétaildure,affaissée, 
la cuisse revenue à son état normal, la progression facile. De¬ 
puis un mois, on sentait la crurale <à son tiers inférieur, la 
tibiale et la pédieuse, l/anévrysme était guéri, e', en février 
1850, deux ans après son entrée, le malade sortait de l'Iiô- 
pital. 

Ainsi, voici un cxeiiqile frappant d’un anévrysme de l’artère 
iliaque externi', avant di's.dimensions énormes, paraissant au 
moment de se rompre, guéri par lés réfrigérants, aidés de la 
compression, ap|)liqués avec une constance admirable pendant 
lieux ans. N’y avait-il pas là de ipioi nous encourager <à tenter 
la guérison par des moyens analogues, alors .que nous avions 
affaire à un cas beaucoup plus simple? 

Nous ii’igiiorons pas que les travaux des physiologistes con¬ 
temporains tendent à prouver que le froid n’exerce aucune in¬ 
fluence sur la coagulation du sang; mais nous savons aussi 
qu’on a pu constater souvent, dans la pratique, l’heureuse in¬ 
fluence des réfrigérants et particulièrement de la glace sur la 
marche des anévrysmes. Nous y voyons donc un auxiliaire dont 
il faut tenir comjite. 

La compression employée dans le traitement de l’anévrysme 
a été faite do bien des manières : on l’a appliquée sur la tu¬ 
meur elle-même, sur tout le membre, entre le cœur et la tu- 
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niour, entre celle tumeur et la périjihérie, dans ce.s deux poinis 
R la fois. Tout récemment on a employé, avec succès, paraît-il, 
la compression de l’aorte abdominale pour un anévrysme de 
l’artère iliaque externe droite.^ Le grand tourniquet de Lister 
appliqué immédiatement au-dessous de l'ombilic pendant près 
de cinq heures, aurait suffi pour faire disparaîire tout batte¬ 
ment dans la Itimeur et la rendre dure et solide. [The Lancet, 
20 décembre 1873, et Bordeaux médical, 13 février 1874.) 

Nous avions résolu d’employer la compression entre le cœur 
et la tumeur, il nous reslait donc à choisir notre appareil. Celui 
de liroca nous sembla le plus apte à remplir l’indication dési¬ 
rée*, et on procéda à sa première ap|)lication le 12 judlet 1872. 

Cette première application offre un grand intérêt, elle donne 
Une idée de la puissance d’action de la méthode. Voici, en effet, 
ce qui se passa. Immédiatement après l’appliedion du com¬ 
presseur sur l’artère iliai|ue externe à 0'’*,03 au-dessus de l’ar¬ 
cade crurale, tout mouvement d’expansion s’arrêta, la tumeur 
diminua de volume cl la circulation fut interrompue dans tout 
le membre; mais, f.iit remarquable, la circidalion générale se 
trouva influencée à tel point, que le nombre des pulsations di¬ 
minua de dix et tomba <à cinquante-deux; puis il survint une 
syncope qui força de suspendre l’emploi de l’appareil. La durée 
de l’application n’avait été que de quinze minutes. 

Du peu étonné de ces résultats, on attendit deux jours avant 
de faire une nouvelle tentative; l’application fut mieux suppor¬ 
tée cette fois, et les jours suivants on put sans inconvénient 
perler la durée des séances à deux heures. 

Le 18, c’est-à-dire six jours après le début du traitement, 
nous relevions déjà des changements notables, bien faits pour 
nous encourager. La tumeur, moins volumineuse, avait pris 
plus de consistance, l’expansion était moins sensible et le bruit 
de souffle s’était atténué. Nous prîmes un tracé du pouls pen- 
*lanl que le malade subissait la compression, il était caractérisé 
par une descente très-douce et accusait un dicrotisme assez 
marqué. 

l^endanl plus de deux mois nous persévérons dans l’cinploi 
du même moyen, pouvant, chaque jour, nous croire à la veille 

* On trouvera la description et la fipure du compresseur do Rroca à l'articlo 
■ se'Hïs«E du ynuveau DUtii)iiiiaiic de médecine et de chinirqie pratiques. 

™is, t [, ■ JP! 


SV. — Décenil.re 1871. 
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de réussir, car lorsque nous observons la tumeur à la fin d’une 
séance de compression, elle reste, parfois, plusieurs secondes 
avant de reprendre ses mouvements déjà très-affaiblis. Mal¬ 
heureusement la pelote n’est pas entièrement inoffensive, elle 
détermine des ulcérations au point où elle est appliquée ; le 
membre est le siège d'un engorgement œdémateux considérable, 
et nous nous voyons obligés, pour remédier à ces accidents, 
de diminuer la durée des séances, de les interrompre même, 
et nous perdons le terrain si péniblement acquis. 

Pour rendre un peu de liberté à notre malade et éviter l’cn- 
gorgement du membre abdominal, nous faisons usage, durant 
quelques jours, du compresseur de M. M. Duval; il remplit 
assez bien les indications’, mais n’étant pas construit spéciale¬ 
ment pour ce but, il est difficile de le maintenir fixé. C’est 
alors que nous pensons à recourir à la pression par les poids. 

On compte un certain nombre de guérisons par l’application 
du sac de plomb; mais ici, la’disposition des parties nous ren¬ 
dait .son emploi impraticable, il s’agissait donc de tourner la 
difficulté, nous y arrivâmes de la façon suivante. 

Nous prîmes un cachet chirurgical à pelote bien rembourrée, 
nous fîmes visser sur le manche une tige en fer, et sur cette 
tige nous plaçâmes des disques en plomb, percés à leur rentre. 
Ainsi armé, et maintenu vertical au moyen d’un cerceau, le 
cachet arrêtait complètement les pulsations de l’anévrysme. A 
l’aide de cet appareil bien-simple, nous pouvions, en déplaçant 
légèrement le cerceau, varier l’inclinaison; en augmentant ou 
diminuant le nombre des disques, varier l’intensité de la pres¬ 
sion. Chaque disque pesait 500 grammes, et on ne fut jamais 
obligé d’en superposer plus de huit. 

Notre ap[)areil Int très apprécié du malade, qui trouvait la 
pression beaucoup moins pénible et partant pouvait la suppor¬ 
ter plus longlem|is; on joignit à son action celle d’une vessie 
remplie de glace placée directement sur la tumeur et dépassant 
un peu scs limites. Sous l’influeqce des deux agents, nous con¬ 
statons un degré de dureté très-accentué les premiers jours, 
après quoi l’anévrysme reste stationnaire. C’est que le malade 
ne pouvait dormir pendant sa compression, et que par suite 
on perdait la nuit ce qu’on gagnait le jour. On persista néan- 

* Marcellin Duval, Bulletin de lAcademie de médecine, 1856, l. XXI. 
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moins dans l’emploi de ce moyen jusqu’au 8 janviei- 1873; ce 
fut alors que M. le professeur Gras, qui dirigeait le service, 
institua la compression digitale, mode de compression par ex¬ 
cellence, qui exige des aides nombreux, intelligenis et dévou(!s, 
chose d’ailleui s facile à trouver dans une école de médecine 
navale. 

Au bout de vingt-quatre heures, ce moyen a déjà donné des 
effets a|)préciables, car il est évident que l’anévrysme est plus 
dur qu’il n’a jamais été et que son volume subit une dirninii- 
lion appréciable. Mais nous venons nous heurter encore une 
fois aux obstacles que la [leau pré.'^ente trop souvent dans l’em¬ 
ploi prolongé de la compression; elle s'altère, il se forme des 
excoriations, on est forcé de s’arrêter. 

Un revient alors à notre appareil en le moilifiant par l'ad¬ 
jonction d’une pédale à pression élastique pesant sur l'cxtré- 
tnilé de la tige de fer. Quelques mois s’écoulent ainsi au milieu 
des mêmes vicissitudes d’amélioration et rechute jus(|u’au mois 
de mars 1874. A ce moment, le malade est dans de très-bonnes 
Conditions de santé générale; on croit pouvoir, sans incoiivé- 
oient, faire encore un essai de la compression digitale. Gctte 
seconde épreuve est poussée avec énergie pendant un mois; les 
césultats, quoi(|ue sensibles, sont inférieurs à ceux obtenus la 
première fois. On peut dès lors prévoir (pac la compression 
Sera impuissante pour amener la guérison. l<’aut-il donc l’a¬ 
bandonner complètement? Voilà la question qui se présente; 
•tous la tranchons en décidant qu'un dernier effoit sera fait 
•fans ce sens, et que, s’il ne réussit pas, nous en viendrons à la 
bgature. 

Dans cette dernière campagne nous comprimons l'artère an- 
•fcssus et au-dessous de l’anévrysme, nous y joignons I emploi 
•fo la glace sur la tumeur et l’administiatioii de la Iciiitnre de 
•f'gitale à l’intérieur à la dose de 5 et 4 grammes ; ces sn- 
Pféines efforts restent inutiles, l’indication de la ligature sc 
fcouve donc nettement posée. 

felle est l’Iiistoire de cette compression continuée pendant 
•feux ans avec des allcrnalives d'espoir et de déception. Nous ne 
P••ovnlB nous cm|)ècher de comparer ici celPs observai ion avec 
••olle déjà citée plus haut; mais si on peut trouver (|ucl(pi(; ana- 
%'ic entre elles dans la longueur du traiteiiicul, dans la per- 
^•••hince avec laquelle les chirurgiens n’ont cessé de lutter 
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contre le mal, mallieurcnsement les rapports no vont pas plus 
loin, et tandis que le malade de Reynaud guérit radicalement, 
nous n’avons pu arriver chez le nôtre qu’à une certaine con¬ 
densation des éléments de la tumeur. Nous avions pourtant le 
droit d’espérer mieux, car nous avons appelé à notre aide toutes 
les ressources de l’art, et jamais rinlelligonce du malade n’a 
cessé de nous seconder. La compression a dit son dernier mot; 
du reste les règlements adrninistralils qui s’opposent à ce que 
nous gardions le malade plus longtemps, l’insistance avec la¬ 
quelle , de[)uis plusieurs semaines, M. Genty demande l’in¬ 
tervention chirurgicale comme une délivrance, nous conduit 
à recourir au seul traitement vraiment el'licace ; la ligature 
de l’iliaijue externe. Mais nous aurions tort de regretter comme 
complètement perdues ces deux années consacrées à la com¬ 
pression, car si nous n’avons pu réussir, nous sommes du 
moins, grâce à elle, à l’abri d’une des complications les plus 
graves (]ui peuvent se présenter à la suite de cette opération, 
je veux parler de la gangrène du membre. Un peut en efl'et 
s’assurer, dès maintenant, que la circulation collatérale est éta¬ 
blie, car l’on perçoit assez bien les battements de la pédieuse, 
alors même que l’on comprime fortement au-dessus de la tu¬ 
meur. 

Vous allez donc assister, dans quelques jours, à cette opéra¬ 
tion qui sera la septième de ce genre prati(|uée dans nos écoles 
de médecine navale.'Je veux, avant de la faire devant vous, 
vous exposer en quelques mots l’Iiistoire de celte ligature et 
des divers procédés eiujiloyés pour arriver sur l’artère. 

l’endaut longtemps, les cbirurgieiis ne songèrent même pas 
à la possibilité de lier une des principales divisions de l’aorte; 
la gangrène du membre leur semblait une conséquence fatale 
de la ligature de l’iliaque externe. Mais, vers le milieu du 
siècle dernier, Raillie a|)pela raltenlion sur une autopsie 
dans la(|uelle il avait trouvé la fémorale oblitérée jus(iue dans 
le bassin, sur le, cadavre d’un homme dont l’exlréinilé pel¬ 
vienne n’était nullement altérée; quelques années plus lard, 
Scarpa démontra que des liquides poussés par l’aorte passent 
dans les artères de la cuisse et de la jambe, bien que l’on ait 
eu soit! de lier l’artère iliaque externe. Vous savez tous que ce 
passage s’elfectue au moyen des anastomoses de la fessière, de 
l’iscbiatitpie, de la honteuse, de l’obturatrice, de l’éjjigastri- 
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que et de la circonflexe ilia(|iie avec la mammaire inlcrne, les 
lombaires et l’iléo-lombaire. Knllii, en 17.74, Sue, le jeune, lut 
à l’Académie de chirurgie un Mémoire sur la possibilité de 
celte liifatiire; mais la sanction de la pratiijue eût prolialile- 
ment manqué longtemps encore à ces conseils et à ces déinons- 
trations, si en 1791» Aliernetby n'avail été enlraîué à faire 
celte ligature à la suite d’une béniorrbagie chez, un malade 
auquel il avait lié la fémorale à sa |)arlie supérieure. Les deux 
premières tentatives ne furent pas heureuses, mais, une tioi- 
sième opération ayant obtenu un |tlein succès, la ligature de 
l'iliaque externe tomba dans le domaine de la chirurgie, et 
Norris a pu en réunir cent cas, à l’aide desquels il a dressé la 
statistique suivante, que j’ai prise dans le Traité de pathologie 
externe de Fol lin. 

« Les 100 cas île ligature meulionués par Norris ont donné 
75 guérisons et 27 morts. On doit distinguer d’abord ici les 
cas où il n’existait qu’un anévrysme à l’aine, de ceux où l’ané¬ 
vrysme inguinal était compli(|ué d’une lésion analogue au 
.jarret. On trouve alors, dans la première série des cas, 70 
guérisons sur 22 morts, dont les causes peuvent être dis¬ 
tribuées ainsi : gangrène du rncmbie, 8 ; hémorrhagie secon¬ 
daire, 4; ramollissement du sac, 5; tétanos, 5; causes géné¬ 
rales, 4. 

« La suppuration du .sac est l’accident qu’on rencontre le 
plus souvent, car sur 92 cas, on l'a observée 13 fois; mais elle 
n’a été mortelle ipie dans 5 cas, et il faut ajouter que sur ces 
3 cas, on avait deux fois ouvert, maladroitement, l’anévrysme 
en croyant inciser un abcès. 

« L’hémorrhagie secondaire n’a été observée que G fois, et, 
dans 4 cas seulement, elle fut mortelle. Quant à la mort, elle 
est arrivée le 17', 27’' et 43'“ jour après l’opération. 

« C’est la gangrène qui parait avoir été l’accident le plus 
funeste après cette ligature, car ou l’a vue dans neuf cas, dont 
huit furent mortels, et le neuvième ne guérit que par l’am¬ 
putation. » 

Parmi les chirurgiens qui suivirent l’exemple d’Abcrnelhy, 
nous devons citer les Anglais Freer, Tomlinson et surtout 
A. Cooper. Eu France, Delaporte, chirurgien en chef de la ma¬ 
rine à Brest, fut le premier qui, en 1810, osa marcher sur 
leurs traces. Nous pouvons encore nommer Bouchet, Bou.x, 



500 E. GALLERAND. 

Norman, Diipiiytrcn, Delpech, Lisl'raiic, Velpeau, trois chirur¬ 
giens de la marine, Kouilloy, Maher, Laurencin, enfin presque 
tous les opérateurs distingués de çe siècle. 

Avant de décrire les méthodes et procédés suivis par tous 
ces opérateurs, rappelons, en deux mots, l’anatomie de la région 
sur la(|uello on doit agir. 

Cette artère se dirige de haut en bas et de dedans en dehors, 
et mesure 10 centimètres environ depuis la bifurcation de l’i¬ 
liaque ]>rimitive jusqu’à l’arcade crurale où elle change de nom. 
Dans ce trajet, elle longe la saillie du psoas et est accompagnée, 
en dedans, par la veine iliaque externe, en dehors, par une 
branche d\i génilo-crural, le nerf crural restant bien en dehors 
dans une gaine commune aux muscles. Les deux rapports les 
plus importants sont ceux qu elle affecte avec le péritoine et 
surtout avec la veine iliaque externe. Les auteurs citent tous la 
veine circonflexe iliaque comme passant au-dessous de l’artère 
ilia(|uc externe. M. .M. Duval, dans son remarquable traité 
des ligatures, fait observer que le plug souvent, au contraire, 
cette veine croise l’artère iliaque externe en passant au-dessus 
d’elle. Nous avons pu, de notre coté, dans nos dissections et 
dans nos opérations sur le cadavre, constater l’exactitude de 
celle remarque et nous convaincre que cette disposition consti¬ 
tue un danger sérieux, que le chirurgien devra éviter avec soin 
dans l’opération qui nous occupe, car celle veine croise l’artère 
précisément dans le champ de l’opération. L’iliaque externe, 
croisée encore par l’uretère et les vaisseaux spermatiques, donne 
naissance, un peu au-dessus de l’arcade de Fallope, à l’épigas¬ 
trique et à la circonflexe iliaque au-dessus desquelles la liga¬ 
ture devra toujours être portée. 

Laissons de côté la méthode ancienne tombée en désuétude, 
à tort ou à raison, et la méthode de Brasdor qui consiste, comme 
vous le savez, à lier l’artère au dessous de l’anévrysme et ipii 
doit être réservée pour des cas particuliers, et occupons-nous 
de la méthode d’A;iel, la seule à peu près en usage aujour¬ 
d’hui. Elle compte de nombreux procédés, dont nous allons 
examiner les principaux. 

Dans sa première opération, Abcrnethy fit une incision d’en¬ 
viron trois ponces dans la direction du vaisseau, au-dessous 
du ligament de Poupart. La seconde fois, craignant de hlo.sspr 
l’artère épigastrique, il fit l’incision un peu plus en dehors de 
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l’artère et il lui dotina une dir.'ction légèrement oblique de bas 
en haut et de dedans en dehors. 

A Cooper qui, en 1814, comptait sept opérations de ce genre, 
dont quatre suivies de succès, a probablement plusieurs fois 
modifié son procédé (|ui est différemment décrit dans les Ou¬ 
vrages classiques. On s’accorde cependant à reconnaître qu’il 
faisait utie incision un peu au-dessus de l’arcade, tantôt paral¬ 
lèle à cette arcade, tantôt arrondie en croissant. 

Les procédés de Roux, Norman, Velpeau, Bogros et Lisfranc, 
se rapprochent, tous plus ou moins, de l’idée fondamentale 
d’.\. Cooper, c’est-à-dire que la ligne de section est plus ou 
moins perpendiculaire à la direction du vaisseau. 

Malgaigne nous semble à peu près le seul qui se soit rallié 
au premier procédé d’Abernethy, puisqu’il propose de faire une 
incision située à quelques millimètres en dehors de l’artère et 
parallèlement à la direction du vaisseau. 

Marcellin Duval s’est proposé de combiner les avantages des 
procédés d’Abernethy et d’A. Cooper, d’atténuer leurs inconvé¬ 
nients et d’étendre leur application à la ligature de l'iliaque 
primitive et de l’hypogastricpie. C’est ce procédé que nous 
avons adopté; nous vous le décrirons en détail en vous rendant 
compte de l’opération, et nous vous exposerons les motifs de 
notre préférence. 


Il 

Ainsi que je vous l’avais annoncé, j’ai pratiqué sous vos yeux 
samedi dernier, 25 juillet, la ligature de l’artère iliaque ex¬ 
terne. Maintenant que huit jours ’scsont écoulés, il est tem|)s 
de vous rendre compte de l’opération, et de ses premières 
suites. 

J’avais adopté, vous le savez déjà, le procédé de M. Marcel¬ 
lin Duval ; je vous exposerai plus loin toutes les raisons (pn me 
semhlenl militer en faveur de cette préférence. Au reste ce |)ro- 
cédé opératoire n’est pas nouveau, il est depuis longtemps 
suivi dans nos écoles pour les exercices d’amphithéâtre ; M. Fa- 
rabeuf dans son traité des ligatures d’artères qui est aujour¬ 
d’hui entre les mains de tout le monde, le mentionne avec 
éloge et en a dessiné le tracé. (Fig. 42, p. 108.) 
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Enfin, ce n’est pas la première fois qu’il a été appliqué sur 
le vivant, j’ose dire meme, que depuis longtemps il a fait ses 
preuves. En effet, en i859, au mois de septembre, M. Maher 
alors professeur de médecine opératoire à l’école de Rochel'ort, 
a fait une ligature de l’artère iliaque externe, et voici ce (ju il 
écrivait peu de jours après à M. Uiival : 

« J’ai pu me convaincre de l’excellence de votre procédé 
pour la ligature de l’artère iliaque exlerne, en opérant sur le 
vivant comme déjà j’avais pu le constater bien des fois sur le 
cadavre. En suivant toutes les indications que vous avez for¬ 
mulées, j’ai pu pratiipier cette grande opération avec une ra¬ 
pidité et iitie facilité extrêmes. Jamais opération n’a été plus 
simple, je n’ai touché le |iéritoine que du bout des doigts et 
avec les |)lus grands égards et le plus profond respect. L’écou¬ 
lement de sang a été à peu près nul, quelques gouttes à 
peine, etc.» 

Avant de décrire l’opération, mentionnons quelques soins 
préalables importants. 11 faut, autant que possible, opérer la 
déplétion de la cavité abdominale ; on y parvient ainsi que 
nous l’avons fait en donnant, la veille, quelques verres d’eau de 
Sedlitzet en faisant prendre, le matin meme, un lavement émol¬ 
lient au malade. 

L’appareil d’opération est j)eu compliqué : deux bistouris 
dr oits de taille moyenne, un bistour i boulonné et une paire de 
cimaux à pointes mousses nous parurent suffisants pour l’in¬ 
cision des parties molles. Les bistouris droits étaient ceux que 
frrê.conise J. L. Petit et que M. Marcellin Duval a rendus clas¬ 
siques dans notre école. 

Pour écarter les ti.ssus nous avions fait choix d’écarteurs de 
grande dimension; pour soulever le péritoine on pourrait uti¬ 
liser l’abaisse-langue, mais les doigts d’un aide intelligent nous 
paraissent encore ce qu’il y a de mieux. 

La ligature de l'artère exigeait un lil solide, nous le consti¬ 
tuâmes avec trois fils ordittaires cirés et légèrement tordus, puis 
jtour n’étre pas pris au dé|)oui’vu, plttsieurs conducteurs, ai¬ 
guilles courbes, stylets aiguilles, aiguilles de Deschamp et 
d’A. Cooper furent armés à l’avance. 

Enfitr des fils, des pinces, des serres-plates et des moyens de 
réutrion comjrlétaienl cet ajrpareil instrumental. 

Nous dütrrtons la préfénmee à l’aiguille de Cooper, elle me 
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seniltle, sous tous les rapports préleriilile à raigiiillo île Des¬ 
champ; on peut, avec elle, abonler une artère à toutes les pro¬ 
fondeurs et parl'aire la dénudation avec toute la sûreté dési¬ 
rable ; ajoutons (ju’elle n'expose pas à l’erreur trop fréquente 
du sens de la courbure. 

Je me sers pour les opérations de ligature, d’un instrument 
qui porte à l'une de ses extiémiiés une tige droite, mousse et 
à l'autre une aiguille recourbée percée d’une ouverture pour le 
passage du (il ; cet instrument réunit les avantages de la soude 
cannelée pour dénuder l’artérc, et ceux de l’aiguille d’A. Cooper 
pour passer le (il sous le vaisseau. 

La situation à donner au patient, aux aides et à ropéraleiir 
offre aussi une certaine importance qu’il est bon de signidcr. 
La table d’opération ayant été placée au centre de la salle, de 
manière que la région sur laquelle nous devions agir fût direo- 
temeut éclairée, on coucha le malade sur le bord droit, dans 
le décubitus horizontal et les aides désignés prirent chacun la 
position qui leur avait été assignée. 

Cin(( aides nous paraissent indispensables pour celte opéra¬ 
tion ; l’un chargé du chloroforme se tient à la tète du Ht, un 
second placé du côté sain est chargé d’écarter la lèvre supé¬ 
rieure de l’incision et de soulever le péritoine; un troisième 
maintient le membre pelvien du côté malade, un quatrième 
double l’opérateur et le cin(|uièmc veille aux instruments. 
D’autres aides sont nécessaires pour maintenir le malade s'il se 
livrait à des mouvements intempestifs. 

Quant à l’opérateur, il va de soi qu’il prend position du côté 
à opérer et qu’il doit se réserver toute liberté de manœuvres. 
Chacun étant à son poste, on |)rocéda à la chloroformisation. 

Malgré le talent et l’expérience de M. le médecin principal 
l'ournier, l’administration du chloroforme fut assez orageuse. 
Notre sujet appartenait à cette classe heureusement l arc de per¬ 
sonnes qui n’ont point d intermédiaire entre l’état syncopal et 
l’état de surexcitation chloroformique ; malgré ces conditions 
fâcheuses nous dûmes commencer l’opération. 

Dans le premier temps nous limes une incision commençant 
à un travers de doigt au-dessus et à deux travers de doigt en 
dedans de l'épine iliaque antéro-.supérieurc, se dirigeant en 
lias et en dedans dans la direction d'une ligne qui, prolongée 
'■n haut, passerait à 4 centimètres de l'ombilic; arrivée à un 
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travers de doi"t de l’arcade, cette incision s’arrondit, descend 
jusqu’au bord supérieur de cette arcade, suit ce bord et se ter¬ 
mine à un grand travers de doigt au delà du côté interne de l’ar¬ 
tère iliaque externe. Ayaut achevé la section de la couche cellulo- 
graisscuse sous-cutanée, très-épaisse chez notre malade, nous 
dégageâmes l’aponévrose du grand oblique de façon à bien re¬ 
connaître l’arcade crurale ; nous eûmes en ce moment à lier 
l’artère sous-cutanée abdominale. Saisissant alors l'aponévrose 
du grand oblique, avec nue pince, vers l’angle curviligne de l'in¬ 
cision, à l'endroit où elle change de direction pour se porter en 
dedans, j’ai prali(]ué une ouverture au moyen du bistouri bou¬ 
tonné agissant en dédolant; une sonde cannelée, à extrémité 
mousse, glissée sous l'aponévrose, servit alors de conducteur au 
bistouri pour la diviser, en dedans et en dehors, dans la direc¬ 
tion et les limites de l’incision de la peau. 

Ayant ainsi accompli le deuxième temps de l’opération, je 
me trouvai en présence du petit oblique qui nous parut épais 
et charnu et que je divisai couche par couche, avec précaution, 
en commençant toujours dans l’angle rentrant du tracé de l’in¬ 
cision, c’est-à-dire en dehors et au-dessous de tous les dangers 
à éviter. Arrivé sur la dernière couche des muscles de la région 
abdominale, représentée, en ce point, par le fasciatransversalis, 
feuillet aponévrotique qui remonte sur la face postérieure du 
muscle transverse, je soulevai ce fascia avec la pince à dissé¬ 
quer et l’ouvris en dédolant, agissant toujours dans la partie 
concave de la ligne générale de section, bien en dehors, par 
conséquent, de l’iliaque externe et au-dessous du cul-de-sac 
péritonéal. Ne voulant pas nie servir de la sonde cannelée qui 
expose à la lésion du péritoine, j’agrandis l’ouverture du fascia 
transversalis et j’y glissai l’index qui me servit de conducteur 
pour inciser cette aponévrose en dedans et en dehors, redou¬ 
blant de prudence pour ne pas blesser l’artère circonfle^ie ipie 
le fascia transversalis loge dans une sorte de dédoublement : je 
me trouvai ainsi sur le péritoine au moment où il s’infléchit 
pour se porter vers la fosse iliaque ; il nous était facile de voir 
qu’à chaque mouvement du malade la séreuse se tendait et fai¬ 
sait saillie sous la pression de l’intestin. Sans retirer de la plaie 
l’index de la main gauche, je décolai doucement le péritoine, 
me dirigeant en dedans et en haut pour reconnaître l’artère. 

Je rencontrai d’ahord quelques ganglions qui me parurent 
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tiypertrophics et je constatai le prolongement supérieur de 
l’anévrysme pénétrant sou.s l’arcade. Nous pûmes, en même 
temps, constater que la veine circonflexe iliaque, pour aller se 
jeter dans la veine iliaque externe, passait en avant de l’artère, 
la croisant à angle droit et non pas en arrière comme on le dit 
dans des traités d’anatomie récents. Nous avons déjà signalé, 
comme très-lréquente, cette situation superficielle d’une veine 
dont la lésion serait presque aussi grave que celle du gros 
tronc où elle va se jeter. Immédiatement au-dessus du sac, le 
tube artériel me parut dur et volumineux dans l’espace de 2 cen¬ 
timètres, je remontai de la sorte à 5 centimètres de l’arcade, 
où il me parut que l’artère était parfaitement saine; mais pour 
porter une ligature à cette haufeur, je dus prolonger de quel¬ 
ques centimètres l'angle supérieur de l’incision; je le fis sur 
le trajet d’une ligne dont le prolongement aurait passé à 
4 centimètres de l’ombilic, mettant ainsi à profit un des prin¬ 
cipaux avantages du procédé Üuval. 

Le péritoine et les intestins qu’il recouvre, relevés avec ha¬ 
bileté et délicatesse par iM. le professeur Gras qui avait accepté 
ce rôle important, je procédai à l’isolement de l’artère ; me 
servant de l’extrémité mousse de l’instrument décrit |)lus haut 
je dénudai le vaisseau dans re.space d’un centimètre, et agis¬ 
sant sur son côté antéro-externe, j’écartai le filet nerveux gé- 
nilo-crural et me gardai bien de toucher à la veine iliaque ex¬ 
terne dont la présence au côté interne et postérieur de l’artère 
constitue le grand écueil de cette opération. 

Retournant alors l’instrument, je glissai son extrémité 
courbe armée du fil, en passant entre la veine et l’artère; un 
léger mouvement de bascule l’engagea sous l’artère et le lit ap¬ 
paraître au côté externe, où je dégageai l’un des chefs de la 
ligature. L’instrument fut retiré avec précaution et le fil con¬ 
venablement serré au moyen d’un double nœud. Chacun put 
constater que tout battement avait cessé dans la tumeur. L’opé¬ 
ration était terminée, nous procédâmes au pansement. 

En présence d’une plaie semblable, large, profonde, péné¬ 
trant dans le bassin, au fond de laijuelle se trouve une ligature 
et le voisinage d’un sac anévrysmal, |)ersonne à coup sûr ne 
songerait à la réunion immédiate. Cette plaie e.st appelée à 
suppurer et à suppurer longtemps; la pensée dominante doit 
donc être ici de conjurer les dangers, considérables dans cette 
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réj,Mon, du croupissement du |)iis, des décollements et des fu¬ 
sées purulentes qui en seraient la suite inévitable ; c'est dans 
le mode de pansement .et dans la position à donner au malade 
qu’il faut chercher les moyens de conjurer ces accidents. 

Le pansement fut donc des |)lus simples : un tube à draina^'e, 
do moyen calibre, fut introduit en anse entre les lèvres de la 
plaie; quelques |dumasseaux de charpie furent applitjués |)ar 
dessus, le tout recouveits de compresses et maintenu par un 
bandaffo en spica. Ici se présente la question de la meilleure 
position à donner au malade |)our récoiilemcnt des liquides. 
Convaincu de l’extrême importance de cette dernière précau¬ 
tion, nous avons fait, à l'amphitéatre, une série d’expériences 
ayant pour but de résoudre ce pndilème. Après avoir fait sur 
le sujet la lijjature de l’artère iliaque externe par le procédé 
Duval, nous versions de l’eau dans la plaie, et, variant les atti¬ 
tudes du cadavre, voici ce (|ue nous avons pu constater : sans 
parler du décubitus abdominal, qui serait très-favorable, mais 
qu’on ne peut employer dans la pratique, la position la plus 
propre à vider la plaie consiste à placer le corps sur un plan 
incliné à 45°, et à le pencher fortement du côté opéré. On voit 
alors (|ue les liquides s’écoulent facilement par ranf,de externe 
et supérieur de l’incision, de manière que le fond de la plaie, 
occupé par la ligature, reste à peu près à sec. Guidé par ces 
expériences, nous avons tâché de réaliser ces conditions favo¬ 
rables, autant ([u’il était possible, chc/, notre o|)éré. Nous eûmes 
soin de varier la |)osilion, dans de certaines limites, au moyeu 
de coussins, et elle fut assez bien supportée. 

L’opération était terminée, l’artère était liée seule et sans 
aucun dégât des parties environnantes, la ligature était placée 
à peu près au milieu de la longueur totale du vaisseau, à 
5 centimètres de l’arcade fémorah’, c’est-à-dire au-dessous de 
l’épigastrique cl de la circonllexe ilia(|ue, qui naissent norma¬ 
lement à 5 ou (i millimètres au-dessus de l’arcade. Nous pou¬ 
vions compter, d’après les données anatomiques, qu’outre le 
point de la ligature et l’origine de l’iliaque externe, nous avions 
au moins 5 cenlimèires de tube artériel parfaitement sain et 
dépourvu de toute collatérale, longueur plus que suffisante 
pour assurer la formation d’un caillot et conjurer toute chance 
d'hémorrhagie consécutive. 

Avant d’aller plus loin, résumons les avantages du procédé 
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opératoire que nous avons suivi, et répétons, avec M. le profes¬ 
seur Maher, qu’il donne, à tous les temps de l’opération, la plus 
grande sécurité. En effet, progressant constamment vers l’ar¬ 
tère de deliors eu dedans, et de bas en haut, il permet de la 
découvrir en évitant tout ce qui est évital)le dans cette opéra¬ 
tion : péritoine, artère épigastriijuc, veine iliaque externe, 
cordon spermatique ; tous ces dangers restent en haut et 
en dehors du champ de manœuvre opératoire. Ajoutons 
qu'ayant été obligé de lier l’artère à une certaine hauteur, 
nous avons pu le faire sans difliculté, et que, si nous avions 
été contraint de remonter jusqu'à rilia((ue primitive, ce 
qui pourrait arriver dans un pareil anévrysme, il en eût été 
de même. 

Vous avez vu que les avantages de ce procédé s’étendent 
encore aux suites de l’opération en favorisant, plus que tout 
autre, l’écoulement des liquides fournis par la plaie. 

Les premières heures qui ont suivi l’opération se sont passées 
d’une manière assez satisfaisante, la hnnpératiire ilc l’aisselle 
est à 37°, le pouls à 88, on a soin d’entourer le membre infé¬ 
rieur droit d’une couverture de laine et de boules d’eau chaude. 
Le thermomètre, appliqué sur les deux cuisses et sur les deux 
jambes, donne 6 dixièmes de différence au profit du côté sain ; 
cette légère différcm e nous est une garantie (jue la circulation 
collatérale fonctionne, ainsi que nous nous y étions attendu, et 
que tout danger de gangrène est éloigné; plusieurs personnes 
croient sentir les battements, faibles encore, de la pédieuse et 
de la tibiale postérieure. Ces heureux symptômes sont, à n’en 
j»as douter, les fruits de la longue compression ijuc nous avons 
décrite. Dans l’après-midi du même jour, et la nuit suivante, le 
malade est tourmenté de vomissements qui paraissent dus à la 
grande quantité de chloroforme qui a été absorbée. 

On prescrit la glace, l'eau de Sedlitz et une potion ojtiacée, 
les vomissements se calment, il y a quelques heures d’un som¬ 
meil réparateur. 

Le 2(> juillet, vingt-quatre heures après l’opération, l’élat est 
très-satislaisani, l’o|)éré est dans une sérénité parfaite d’c.'-prit; 
il existe cncoie quelipies nausées pour lesquelles on continue 
l’usage de la glace. Nous nous décidons à visiter la plaie; elle 
offre le rneilicur aspect, au milieu de l’incision il s’est établi 
une sorte de pont résultant de la réunion immédiate des lèvres 
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de la plaie qui se trouvaient en contact au-dessus du drain et 
des mèches de cliarpie. 

Une quantité assez considérable de sérosité sanguinolente 
s’est écoulée par l’angle externe de l’incision; on ahsterge lé¬ 
gèrement, on recouvre de charpie et l’on rétablit le hamlage. 

Nous sommes, en général, grand partisan des pansements 
rares et particulièrement dans les amputations, pour lesquelles 
nous restons souvent huit ou clTx jours sans relever le premier 
appareil. Mais, |)our le cas actuel, nous pensons qu’il faut, 
cliaipie jour, visiter la plaie pour combattre, par tous les moyens 
possibles, la stagnation dn pus dans les parties profondes. 

Les jours suivants, l’état général et local continue à être sa¬ 
tisfaisants. L’opéré s’alimente convenablement, le ventre est 
libi'c et indolore, peu de sommeil, mais les nuits sont calmes. 
La suppuration est de bonne nature et de quantité raisonnable, 
la tumeur anévrysmale s'est beaucoup affaissée et a beaucoup 
durci, aucun frémissement, aucun bruit ne s’y perçoivent. Les 
pulsations de la pédieuse et de la tibiale postérieure sont ap¬ 
préciables pour tout le monde. 

Tel est, "messieurs, l’état des choses an moment où je vous 
parle, huit jours après l’opération, ne dirait-on pas l’aurore 
d’un succès *'? Ne nous hâtons pas cependant de nous réjouir. 


* fet étiit r,is<iirnnt .“e mio'ntint jusqu’au dixième jour. Tout semblait donc 
noustiiré.sapor' une puérison; d'autant plus que nous avions pris un soin miuuiieuxde 
dérober coiuplélement notre opéré aux infliionres fût lieuses de l’almosphère nofo- 
couiialc. Nous l'avions isole autant qo il était possible de le faire; d’ailleurs, l'iiô- 
pilal maritime de llrcst se trouvait, en ce monient, dans des conditions liygiéni- 
ques très-rassurantes. 

Cependant, une eruellc déception nous attendait. Dans la soirée du 2 août, un 
violent accès de lièvre éclata tout à coup, .sans que l’on eût constaté de frissons 
préliminaires. I.a température monta à 40” ci le pouls à 120; il y eut quelques 
voniissouieuls. Dans la nuit, les syuiptômes s apgiavèrenl encore : des douleuts 
dans les grandes artinilations se niaiiireslèrenl avec une telle violence, iiii’elles 
arracliaient au malade de.s cris déebirants. Le pouls monta à 1,50, et la tempéra¬ 
ture dépassa 41°. Üatis la joitrnée du 3 août, on pouvait déjà constater la pré.seiicc 
du pus dans les articulations du poignet gaiiclic et du genou droit. Les vomisse¬ 
ments devinrent incessants; sauf qiielqties liallucinalions, l’intelligence icala 

En présence de ce lugubre cortège de rinfectioii jiuriilente et de la phlébite, 
ne nous était plus permis de nous faire illusion; c’était une partie perdue. N'ons 
combattîmes, cepend.ml, et nous instituâmes une vigoureuse médication par Iji 
quinine et l’alcool. Partout où une collection purulente se montiait, on la vidait 
imniédiatemenl; à plusieurs rppiiscs, une grande quantité de pus fut retirée du 
genou au moyen de l’appareil aspirateur de Dicniafoy. Tout fut inutile. 

Nous ne raconterons pas, jour par jour, ce drame désolant que connaissent trop 
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En faisant le bilan de la situation, nous voyons Que bien des 
dangers ont été franchis, niais (|ue le but est encore éloigné. 
Nous n’avons plus à craindre les accidents primitifs, tels que- 
la commotion o|)ératüire, les accidents nerveux, la gangrène 
du membre; nous pouvons même dire que l’hémorrhagie, la 
])éritonite, l’inflammation du sac deviennent chaque jour de 
moins en moins probables; mais nous avons à redouter les 
accidents purulents, et nous les redoutons beaucoup. 

.Malgré le soin extrême (pie nous avons mis à isoler notre 
0|)éi é, à l’éloigner, autant que | ossible, de toutes les influences 
pernicieuses (|u’engcndre l’atmosphère nosocomiale, nous 
sommes loin d’étre entièrement rassuré. Que de fois avons-nous 
vu, dix, quinze, vingt jours après nos grandes opérations, le 
fléau de l’infection |)urulente venir arracher de nos mains les 
succès mérités (jue nous croyions tenir. 

Nous vous rendrons ultérieurement, messieurs, un compte 
fidèle des événements, heureux ou funestes, que l’avenir nous 
réserve. 


Lien les chirurgiens des grands hôpitaux : que de succès mérités sont ainsi arra¬ 
chés de nos mains au inonionl où nous croyons les tenir! 

Notre opéré siicconilia le seizième jour. L'autopsie démontra que l’o|iération 
avait clé faite avec netteté et précision, telle que nous l’avions décrite. 1,'ancre, 
dont la disposition analniiiiqiie est normale, est Dec a 5 centimètres au-dessus de 
l'arcade crurale et à 0 centiinèlics au-dessous de son origine ; un caillot fihrineux 
résistant la remplit du point lié .i la bifurcation de l’iliaque primitive; un caillot 
moins consistant existe entre le fil et le sac anévrysmal. 

Los artères épigastriqne et circonnexe iliaques naissent à 8 millimètres au-des¬ 
sus de l'arcade, au point précis où le soinniet du sac pénètre dans le bassin. 

L’artère fémorale profonde naît ilu sac liii-mcinc ; an nioniciit où elle s’en sé¬ 
pare, elle pré-enle une dd dation en ampoule qui ligure une sorte d’an ièrc-ca- 

vité de l’anévrysme. La tiineur, dans son inseinhle, présente le volume d'un 

très-gros œuf de canne; sa partie postérieure, en rapport avec les muscles ad¬ 
ducteurs, est très-amincie, on peut niènie dire que les éléments du kyste y man¬ 
quent complètement. Le contenu du sac piésente des couches libriiieiiscs d’une 
consistance très-ferme, évideinmeiit anciennes, et environ lüO grammes d’un li¬ 
quide de couleur lie de vin. 

On constate qu’une fusée purulente, détruisant la faible barrière du fnseia pro¬ 
pria, a dc'collé le péritoine et est remontée le long du muscle psoas jusque dans 
la région lombaire. Pus dans les articulations du genou et du poignet. Pas d’abcès 
du foie, etc. 


(E. GAI.LEnSXD.) 
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HOPITAL DE LA MABIA'E DE CHEKBOL'UG 

DEUX OBSERVATIONS DE BLESSURES GRAVES TRAITÉES A L’AIDE 

DE L’APPAREIL HYPONAIITHÉCIOUE A DOUBLE PLAN 

(DU D' BEAU) 

PAR LE DOCTEUR MAUREL 

HÉOECIN DE rnEMIÈIIE CLASSE 

M. le professeur Beau a fait connaître, dans les Archives de 
médecine navale du mois de novembre 1872, des appareils hij- 
ponartliéciques à double plan, pour les affections giaves des 
membres supérieurs et inférieurs. Ces appareils, qui rem|)lis- 
sent une lacune dans la thérapeutique chirurgicale, ont été, 
depuis, employés, trois fois à riiôpital maritime de Cherbourg, 
par M. Courrier, président du Conseil de santé, que nous avions 
riionueur d’assister dans ses visites. La première fois c’était pour 
une fracture comminulive de l’extréinilé inférieure de l’humérus, 
compliquée d’une double communication du foyer de la fracture, 
d’uue part, avec l’articulation du coude, et d’autre part, avec 
l’air extérieur. La deuxième fois, pour une plaie par hermi- 
nette ayant intéressé le ligament latéral interne et suivie d’ar¬ 
thrite suppurée de l’articulation tibio-tarsieiine, et de phlegmon 
profond de la jambe et du pied; enfin, la troisième fois, pour 
une plaie par écrasement de la main gauche, également suivie 
d’arthrite suppurée et de large ouverture des articulations du 
car|)e, d’arthrite du poignet, et de phlegmoti diffus de l’avant- 
bras. 

Ces trois cas de chirurgie, dont le seul énoncé indique la 
gravité, ont été suivis de résultats si heureux que nous croyons 
accomplir un devoir, en appelant de nouveau l’attention de nos 
collègues sur les appareils (]ui ont contribué à les obtenir. 

Le troisième malade, étant encore dans son appareil, quoi¬ 
que le résultat ne soit pas douteux, nous nous contenterons de 
donner l’observation des deux premiers. Ces observations ont 
été rédigées d’après les feuilles do clinique tenues, en partie, 
par notre collègue, M. Latière, prévôt de chirurgie; qu’il en 
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recueille le mérite et veuille bien accepter nos rcmcrcîments. 

Observation I. — Le 50 scplenibra 1873, le nommé Bellehaclic (Paul), 2* 
niaîti e charpentier à liord du bâtiment central de la réserve, faisait du faux-pont 
dans la cale, une ebute dans laquelle il se fracturait les cinquième et sixième 
côtes gauches et l'extrémité inférieure de rbumérus du même côté. Cette 
dernière fracture était comminutive, et son foyer communiquait avec Pair 
extérieur par une plaie siégeant, en arrière, à 4 centimètres au-dessus de l’o- 
lécrâne. La lésion osseuse s'étendait-elle jusqu’à l’articulation? il fut impos¬ 
sible d’en avoir la certitude lors du premier examen, quoique de nombreuses 
probabilités le fissent supposer. 

En présence d’une lésion d’une pareille gravité, la question d’amputation 
ou de résection devait être agitée; mais .M. Courrier, prenant en considéra¬ 
tion l’excellente constitution du malade, le doute qui lui restait sur la commu¬ 
nication avec l’articulation, enfin et surtout, l’incomparable différence de 
résultat, peneba vers des idées conservatrices, et écarta toute intervention, 
au moins immédiate. 

Le malade fut couebé sur un lit à fracture; on appliqua un bandage de 
corps double et des compresses résolutives pour les bactures des côtes, et le 
membre fracturé fut placé dans une gouttière Carof, sous les irrigations 
froides continues. 

Heureusement, les fractures des côtes n’étaient compliquées d'aucune lésion 
des viscères thoraciques, et, sauf une légère bronchite qui suivit sa marche 
ordinaire, rien de ce côté ne vint aggraver la situation. 

Les irrigations froides furent continuées jusqu’au 7 octobre ; pendant ces 
sept jours, le pouls s’était graduellement élevé jusqu’à 112 pulsations, et le 
membre supérieur, œdénialié, avait acquis un volume énorme. Aussi les irri¬ 
gations furent-elles suspendues. Le membre fut placé sur des coussins et 
enveloppé de cataplasmes émollients dont l'humidité et la chaleur étaient con¬ 
servées par de l’ouate et de la toile imperméable. 

Malgré une nouvelle élévation du pouls qui atteignit Hti, le lendemain, 
sous l'influence de ce traitement, la fièvre tomba, la suppuration s’établit, le ' 
gonflemi ut diminua, l’appétit revient, et jusqu’au 13, on put croire à une 
amélioration durable. 

Cependant, les pansements se faisaient très-difficilement; les mouvements 
imprimés au membre pour le soulever, quelque délicatement qu’ils fussent 
exécutés', éüiient douloureux et redoutés par le malade. La propreté, l'explora¬ 
tion de la plaie, la recherche des fusées purulentes et l’évacuation des foyers 
ne pouvaient avoir heu que d’une manière incomplète, et pendant qu’un aide, 
promptement fatigué, soulevait le bras et l’avant-bras. Chacun des mouve- 
tnents imprimés à l'articulation, outre l’inconvénient de la douleur, avait celui 
d’exaspérer les pheiioinèncs inflammatoires. 

Aussi, à partir du 15 , le pouls commence a remonter et les pliénoinènes 
généraux reparaissent; le gonflement augmente et gagne la main, des dou¬ 
leurs lancinantes parcourent l’avant-bras, la suppuration est supprimée 
en partie, et, le 19, des symptômes de résorption menacent la vie du m.a- 
lade. 

Contre de pareils accidents, on administre concurremment le sulfate de 
ABUI. DE Miii.. N*V. _ Décembre 1X74. XXlI.-2(i 
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quinine et l’alcoolature d’aconit, et l’on redouble d’attention pendant les pan¬ 
sements. 

Malgré ce traitement, la situation s’aggrave, et le 24, l’état du maladi; est 
tel, qu'on en est à regretter de ne pas avoir fait l’amputation, et à se demander 
s’il est encore temps. 

C'est à cette date que M. Courrier fit appliquer l’appareil hyponarthé- 
cique à double plan de M. Beau. 

L’amélioration fut, en quelques jours, si marquée que, si pendant les cinq 
mois qu’a duré le traitement, on a eu à constater ces variations inséparables 
d’un long traitement cbirurgical, on peut dire que la guérison n’a jamais été 

Grâce à cet appareil, les pansements pui’cnt se faire sans .souffrance, la pro¬ 
preté être complète, les trajets explorés, les collections reehercliées et ou¬ 
vertes, les esquilles él)ranlées et extraites; enfin le malade |iut dormir et 
être débarrassé des douleurs qui accompagnaient chacun de ses mouve¬ 
ments. 

Jusqu’au 2 janvier 1874, les seuls faits à noter sont ; la sortie de trois es¬ 
quilles dont une appartenait à une surface articulaire et levait les doutes sur 
la communication du foyer de la fracture avec l’articulation. A cette époque, 
nous eûmes la pensée d'utiliser pour ce malade le nosophore du docteur De- 
camps', et nous devons le dire, nous n’avons qu’à nous en louer. Nous avons 
pu ainsi changer le malade de lit, et faire son lit toutes les fois qu’on le ju¬ 
geait convenable. C’est après avoir constaté ses avantages, et l’avoir fait ma¬ 
nœuvrer nous-mème, que nous nous permettons d’appeler l’attention de nos 
collègues sur cet appared suspenseur que nous figurons ici. 

Depuis que la livraison a été faite à la marine, le docteur Decamps a apporté 
à son appareil quelques modifications qui le simplifient et en diminuent lo 
prix. Celui qui nous a servi, iiuoique d un aspect un peu compliqué, est d’une 
manœuvre très-simple et qui n’exige qu’une personne ; les mouvements sont 
lents, doux et facilement gradués Sans que nous ayons à faire ressortir ses 
mérites ou à le comparer avec les autres nosophore.s, nous pouvons dire qu d 
répond à des indications nombreuses et pressantes, et (ju’il est appelé à rendre 
des services signalés dans tout hôpital un peu important. 

Depuis le 2 janvier jusqu’au 22 juin, plusieurs abcè.s se sont ouverts laissant 
des trajets listulenx; plus de dix esquilles ont été retirées, quelques-uni's 
après la dilatation des trajets par la laminaria ; l’engorgement du bi as et de 
l’avant-bras a diminué peu à peu; enfin, après une série d’accidents inflam¬ 
matoires dus à la sortie des e.squdles, la cicatrisation a ete complète. Ce n’est 
que le 22 juin que l’appareil a été supprimé. En ce moment, la santé est e.x- 
cellente, le cal est solide, l'articulation huméro-cubitale est ànkylosée dans 
un angle avant;igeux. Enfin, le 28 juillet, le malade obtient nii congé de cou- 
valesceiice. 

Observation II. — Le 22 octobre 1873, le nommé Meury (Louis), ouvrio' 
charpentier, entrait à l’hôpital pour une plaie d’herminette longue de 3 à 
4 centimètres, siégeant le long du bord inférieur de la malléole interne gauche 
et pénétrant jusqu’aux ligaments de l’articulation tibio-tarsienne. 

• Notice sur l’appareil suspenseur ctiiriirgical et médical dit nosophore 
camps. (Brest, imprimerie Lelouriiicr aîné, 8G, Grand’rue, 1873.1 


idelb. Dr- 




enls ai)|)li.|iH's et le sulfate Je quinine adiniinst 
inlature d'aconit. 

Le i novciiilire, aucune ainidifu'ation n étant si 
ir le service de M. le i hiruifiieu en chef et on 1 

Le 5 novembre, à tous les synijilùmes précédi 
î joindre des frissons répétés suivis d'un accès 
orexie et de diarrhée. 

ün s’occupe de donner issue au pus par de lar 
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tinue à combattre les accidents généraux par le sulfate de quinine et l’aconit. 
Les doses de ces deux combinaisons ont varié, mais leur mode d’administratio 
a toujours été le même. Le snlfate du quinine était divisé on deux parties 
égales et l'une d’elles, donnée quatre heures avant l’accès pré.siimé; l’autre 
moitié, divisée en trois prises, était donnée à dose filée d’heure en heure. 
Uuant à l’acoiiil, il était administré en potion et pris dans les vingt-quatre 
heures. 

Nous ajoutons une certaine importance ‘a ce mode d’administration, qui 
nous a donné des succès incontestables après plusieurs accès bien constatés de 
fièvre de résorption. 

Le 7 novembre, les accès de fièvre avaient disparu, mais le malade avait 
dix selles dans les vingt-quatre heures. Le sulfate de quinine était (liimnue, 
une potion astringente ajoutée, quelques nouveaux points de causti(|ue de 
Vienne furent appliqués. 

Enfin le 8 novembre, le membre malade fut placé dans l’appareil liypo- 
nartliécique à double plan de M. Beau. 

Les détails précédents font juger de la gravité du cas. Pendant que lesliga- 
inent.s, en partie divisés par l'instrument, avaient cédé vers le huitième jour 
de l’accident et transformé la plaie en plaie pénétrante de l’articulation, l'in- 
flamo ation avait suivi, en haut et en bas, la gaine des vaisseaux et avait en¬ 
vahi, d’une part, le tissu cellulaire de la région jambière postérieure et pro¬ 
fonde, et d'autre part, celui placé au-dessus de l’aponévrose plantaire. Lr 
pus, situé profondément, renfermé par des aponévroses épaisses, ne .'e ré¬ 
vélait que difficilement aux explorations les plus méthodiques. Ces difficultés 
d'exploration se compliquaient, pour la jambe, de celle créée par le voisinage 
du paquet des vaisseaux. Si, à la gravité de ces accidents, nous ajoutons celle 
due aux phénomènes généraux : fièvre de résorption , diarrhée, sueurs pro¬ 
fuses, langue sèche etnoiiâtre, délire nocturne, on verra que la situation était 
pleine de périls et do nature à justifier une détermination extrême. Aiu'*’’’ 
lorsque l’appareil de M. Beau fut appliqué, nous pûmes croire qu'il était trop 
lar.l. l'our éviter le reproche d’avoir attendu si longtemps pour faire celte 
application, nous devons dire, que l'intention bien arrêtée de M. Courrier, eu 
prenant ce malade dans son service, était de le faire bénéficier des avantages 
de cet appareil, et que, s’il no l’avait pas fait, c’est qu’une difficulté pratique 
l’avait empêché de mettre immédiatement son jirojet à exécution. 8i, cnelicti 
la suspension est facile lorsqu'il s’agit du membre supérieur, ce membre 
pouvant facilement rester en dehors du lit, il n'en est pas de même pour le 
membre inférieur. 

L’apidication des appareils "a suspension à double plan pour la jambe > 
comporte un mode de suspension remplissant certaines conditions pratique* 
indispensables. 11 faut . 

1” Qu’il n'empêche pas les couvertures de conserver la chaleur du ma¬ 
lade ; 

2" Qu’il permette les manœuvres nombreuses qui ont lieu pendant un paU’ 
sement long et compliqué ; 

5" Qu’il puisse à volonté être abaissé ou élevé ; 

4“ Qu’il permette de changer le centre de suspension, et de le transporte' 
soit vers le bord soit vers le milieu du ht, et de l’avancer, soit vers les pieu* 
soit vers la tête ; 
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Enfin pour un hùpitnl, nous ajoutons, qu'il faut que cet a|ipai ( il à sus¬ 
pension puisse servir pour les deux jainljos, et être Iranspoi té d’un lit à un 
autre et cela dans quelques luinutes. 

C’est à la recherche de ces indications et h la confection de cet appareil 
que furent employés les quatre jours qui suivirent l’arrivée du malade dans 
notre service. 

Le sulfate de quinine et l’aconit turent contimiés; localement, on employa 
les contre-ouvertures par le caustique , le drainage elle coaltar saponiné, 
dont on faisait des injections et dont on imprégnait la charpie, du pansc- 
inent; enfin de larges cataplasmes recouverts d’ouate et de toile imperméable 
enveloppaient tout le membre. 

Dans les quehpies jours qui suivirent, les changements furent surprenants; 
les accidents généraux disparurent peu à peu, l’appétit revint, une suppura¬ 
tion de bonne nature s’établit, puis diminua, et le l"' décembre, la jambe et 
le pied avaient leur volume normal. Le malade allait assez bien pour cesser 
l'isolement et être placé dans la salle commune. 

.Mais ce malade semblait destiné à faire ressortir, de la manière la plus évi¬ 
dente, les avantages de l’appareil. 

Dès son évacuation, il crut, malgré nos conseils, pouvoir supprimer la 
suspension. Quelques jours suffirent pour faire perdre le bénéfice du mois 
qui venait de's'écouler, el le 0 décembre, nous dûmes l’isoler de nouveau. 

La suppuration était très-abondante el létale ; le décollement le long de la 
gaine des vaisseaux tibiaux postérieurs s’était reproduit, et l’on était obligé 
de. faire de nouvelles contre-ouvertures, pour replacer siicccssivcment des 
drains, qui sillonnèrent bientôt toute la partie inferieure do la jambe. 

Depuis le fi décembre jusqu’au 13 février, on poursuit le pus partout où 
il se présente on collections ; l’élat général, sauf quelques légères indispo¬ 
sitions, se maintient bon et la suppuration diminue. 

Mais à cette époque , au milieu d’accidents généraux assez graves, il se 
forme, sous l’aponévrose pl.mtaire, une vaste collection que l on ouvre le 
ffi février par les caustiques. Le fut la dernière complication sérieuse. 
L’écoulement du pus se faisant facilement, tous les accidents locaux el géné- 
faiix s’apaisèrent. 

Depuis, l’affecliona toujours marché vers la guérison. Le 1"' avril, le gon- 
fieinent de l’articulation avait beaucoup diminue, mais la jambe présen¬ 
tait encore de nombreux trajets sinueux cünimimiipiant tous entre eux. 
Ils s'ouvraient par six ouvertures occupées jiar des drains, dont une, au mi¬ 
lieu de la face plantaire, deux au niveau de la malléole externe, une en dehors 
près l'insertion du tendon d’.4chilie, et deux à la partie interne de, la jambe. 

Le 20 juin, tous les tubes à drainage avaient été successivenient retires; 
les trajets étaient fermés; il n’existait plus qu’une petite plaie au niveau do 
1 articulation. 

8 juillet. — Plus de suppuration; la petite plaie est cicatrisée; l’appareil 
•le M. Beau est retiré et le membre placé dans une gouttière. 

20 juillet._ La gouttière est enlevée; l’état général est excellent; l’arti- 

'■"latinn est romplé'tement ankvlosée; le pied et la jambe ne sont le siège 
‘l’aucun gonflement et d’aucune douleur. 

Le blessé commence à marcher avec des béquilles. 
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Tels sont les deux succès que nous tenions à faire connaître. 
Dans chacun d’eux, l’influence heureuse de l’appareil a été 
évidente. Grâce à la double suspension, on a pu, sans faire 
souffrir le malade, prolonger les explorations, se livrer aux soins 
de la propreté la plus minutieuse, faire les contre-ouvertures avec 
le causli(|ue, méthode doublement précieuse, car, d’une part, 
elle diminuait les chances de résorption purulenle, et d’autre 
part, elle combattait l’inflammation phlegmoneuse. Enfin on a 
pu; en supprimant les mouvements pendant les pansements et 
dans les intervalles, éviter l'aspiration du pus le long des.gaînes 
tendineuses, et par tous ces avantages réunis, mener à bonne 
fin deux plaies pénétrantes de grandes articulations, compli¬ 
quées, l’une par une fracture comminntive, l’autre par un 
vaste phlegmon diffus. 

Ce sont là des succès éloquents, et qui proclament d’autant 
plus hautement le mérite de la suspension à double plan, 
qu’elle a réussi lorsque les autres moyens avaient été impuis¬ 
sants. 
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Compte rendu des Medical essaïs 
Compiled from the reports of the Meilical Officers of ttie Ul.-S. Navy 
to the Itiireau of Medicine and Surgery. 

Le département de la marine des États-Unis a fait publier, en 1872, une 
série de travaux empruntés aux rapports des médecins de la marine améri¬ 
caine. Le docteur Albert Leahy Gihon, médecin-inspecteur (medical-inspec- 
tor), a été chargé de cette publication qui renferme plusieurs mémoires 
dignes d’être connus. 

En premier lieu, nous trouvons une série de courts articles, ou, comme l'on 
dit en anglais, A’essays sur un grand nombre de sujets d'hygiène navale, 
déjà connus, à ce qu’il parait, des médecins américains et dus à la plume du 
docteur Gilion lui-inème. C’est, en résumé, un petit traité complet d’bvgiène 
navale précé ié, en guise de préface, d'une étude sur le domaine qu’einbrasso 
l’bygiènc du navire et des marins. Dans le nouveau monde, aussi bien que 
dans l'ancien, l'hygiène a dû conquérir la |dace qu’elle occupe actuellement. 
Si jeunes que soient les sociétés , elles sont composées d’hommes qui leur 
apportent, en héritage, les préjugés et les passions de leurs aînés. Aux États- 
Unis comme aitleurs, on a trouvé devant soi le dédain, puis la routine, enfin 
cette déplorable prévention qui voit dans toute intervention médicale une ten- 
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lalive d’empiétement sur les droits du eominandemcnt, comme silo capitaine 
et le médecin, fils d’une même patrie, pouvaient avoir ici des intérêts diffé¬ 
rents. 

D'ailleurs, personne aujourd’hui ne saurait prétendre aux connaissances en- 
cyclopédifiues; l’hygiène est une science étendue, qui veut une élude spé¬ 
ciale, et qui trouve ses applications, à chaque pas, dans la marine. 

Dè,s l’arsenal, le navire intéresse l’hygiéniste, puisque des soins apportés è 
sa construction dépendra sa salubrité future et que le navire le mieux con¬ 
struit, s’il est mal entretenu pendant qu’il demeure en réserve, peut devenir 
insalubre. Toutes les marines ont présenté des exemples de Làtiuienls de¬ 
venus pour cette cause inutiles au service. Le docteur A. L. Gilioii nous en 
apporte de nouvelles preuves. 

Quand le navire est armé, l’hygiéniste a des devoirs plus étendus, il ne peut 
manquer de veiller non-seulement à la bonne tenue et à la propreté de celte 
« ville flottante », il doit encore surveiller et condamner au besoin les pro¬ 
cédés nuisibles. Le docteur Gihon signale parmi ces derniers rhahilude fâ¬ 
cheuse de laver chaque jour et à grande eap les faux-ponts ; c’est livrer le 
navire au plus grand ennemi du marin : l’humidité. Dans l'automne de KStlü, 
la goélette Varina, dans l’arsenal de Brooklyn , rivalisait de zèle avec les 
grands navires voisins et lavait, chaque matin, ses ponts à grande eau. Le 
nombre d’hommes atteints de bronchite, de pneumonies, d’affections rhu- 
niatismales y devint si grand, que le capitaine Foole, qui commandait l’arse¬ 
nal, fit cesser ces lavages et le nombre des malades diminua aussitôt. Qu’on 
üe souvienne d’ailleurs du vaisseau de Collingwoo.l, qui portait 80(1 hommes 
et qui tint la mer pendant plus d’un an et demi sans avoir jamais plus de six 
exempts de service, car ce victorieux amii'al tenait son navire sec, veillait à 
son aération, et, dit l’auteur de sa vie, se préoccupait plus du bien ctre de ses 
hommes que du sien. Depuis quelques années, on voit des navires de guerre 
anglais et américains qui peignent leur faux-pont, la ]irnprelé y devient très- 
facile, la peinture empêche l'imprégnation du bois, tous les intérêts sont ainsi 
Sauvegardés. J’ai vu moi-même ce moyen appliqué à bord do la frégate de 
1 amiral américain Alden, le Wabash et tout le monde en vantait les avan¬ 
tages. 

C’est le marin lui-même qui est surtout le but et l’objet des études hygié¬ 
niques, depuis le jour où il entre au service par une inspection médicale jus- 
fln'aii jour où une nouvelle visite médicale le déclare indemne de toute ma¬ 
ladie contagieuse et le rend à la société. Dans tontes les marines, la première 
de ces visites, celle qui admet les recrues, demande une attention scrupu¬ 
leuse; mais aux ÉLats-Uuis, le mode de recrulement, l’absence d’état ci- 
'’il, etc., donnent à cet examen une importance bien jilus considérable. Ad- 
fnis au receiving ship (caserne floltante), le marin reçoit le sac réglementaire 
et commence sou service militaire, le médecin no le quitte plus et ne cesse 
point de s’intéresser à lui. Son alimentation, ses travaux, ses exercices, son 
iiabillemenl, son repos, doivent être réglés suivant les lots de l’hygiène, si 
l'on veut obtenir do hn un service sérieux et continu. Enfin il est encore du 
devoir du médecin d’étudier les influences climatériques qui agissent si puis¬ 
samment sur l’homme de mer. Aous ne suivrons pas l’aulenr dont nous ana¬ 
lysons le travail, ce serait refaire un résume d’hygiène navale, nous nous 
Wnerons à lui emprunter quelques laits intéressants. L’alimcnlalion du ma- 




408 


E, ROCHEFORT. 


telot américain est notablement i)lns abondante que celle du matelot français, 
il reçoit à la mer S'',425 do viande par semaine, en rade 3^,264 de viande 
fraîche pour le même lemps ; 4'“,1Ü4 do légumes (pois , riz, farine, tniils 
secs, pommes do terre desséchées, légumes mélangés), enfin une large ra¬ 
tion de sucre, mélasse, vinaigre , pickles. Avec le docteur llattray, l'auteur 
pense que le defaut de cette alimentation est de n’être point assez variée et 
de ne pas tenir assez décompté des variations de climats. Il domanile encore, 
avec le mémo auteur, le remplacement du bœuf salé par quelque viande de 
conserve. C’est un desideratum depuis longtemps rempli chez nous. Mais ce 
que noti.s devonsenvier aux Américains ainsi qu’aux Anglais, ce sont les rness- 
bo.res délivrés aux hommes : ce sont des coffres en bois très-solides dans les¬ 
quels on trouve des assiettes, des tasses, des verres épais mais propres et con¬ 
venables qui remplaceraient lieureusement la pauvre assiette do fer battu où 
nos hommes sont forcés de metirc toute chose. En revanche les Américains 
doivent nous envier notre café du matin et notre ration de vin; nous nous 
unissons à eux pour désirer qu'on trouve dans queli|uemarine, le moyen ]ira- 
tiipje de fournir, do temps en temps, de la v iande rôtie à l'équipage, et surtout 
peut-être nous désirons l'amelioration des maîtres-coqs, qui, je le vois, sont 
les mêmes partout. 

Les Américains, pour une foule de raisons, ont cru devoir abandonner 
l’usage du grog dans leur marine. Doivent-ils s’en féliciter ? Je ne sais, il est 
sage de tenir compte du besoin d'excitants qu’éprouvent tous les hommes. ll 
est vrai qu’en présence dos ravages que fait chez eux , bien plus encore que 
chez nous, l’alcoolisme, on se sent porté aux mesures radicales. 

L’eau-de-vie, du reste, en petite quantité, peut être utilement employée 
pour aiguiser l'eau, qu’il est si important d’avoir pure et agréable dans les 
pays chauds, mais dont il faut avant tout corriger la crudité. 

A propos du costume, le docteur Gihon traite une question qui nous 
intéresse, celle de la coiffure. Avec lui nous préférons à toute autre le cha¬ 
peau de paille un peu haut de cuve et avec œillets de ventilation. Ses col¬ 
lègues semblent partager son avis et blâmer ces bonnets chauds, lourds et 
écrasés que l’on donne aux marins. 

Le docteur l’ayne nous donne, dans un travail particulier , quelques expé¬ 
riences sur la coiffure qu’il est bon de faire connaître, puisque la forme fixe 
du bonnet de travail américain a paru élégante et qu’il est devenu réglemen¬ 
taire chez nous. 

Au soleil, sous ce couvre-chef, recouvert ou non de sa coiffe blanche, le 
thermomètre s’est élevé jusqu'à 40° (C) après dix minutes d’expérience. Dans 
les mêmes conditions, le thermomètre, placé sous une casquette d’oflicier (à 
orifices de ventilation) marqua 34°, tandis que sous une casquette , de mémo 
forme, mais faite de toile blanche forte, l'instrument ne marquait plus que 
28°. L’expérience n’est-elle pas concluante? 

Toutes ces questions sont importantes sans doute et appellent l’attention 
du médecin-hygiéniste; cependant, ce n’est point là son rôle le plus impor¬ 
tant et le plus difficile; c’est bien plutôt lorsqu’il a à rechercher et à recon¬ 
naître les influences climatériques qui peuvent agir sur la santé de son 
équipage. C’est à lui qu’il ajipartient de solliciter les mesures de prudence 
conseillées par la connaissance du pays et la saine appréciation du danger ; 
heureux s’il trouve pour appuyer ses conseils un règlement de l’autorité su- 
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périeiire aussi sage que ('('lui qui ilepuis le 25 janvier 1850 , jirofcrit des 
précautions sérieuses pour les navires des États-Unis dans la station des côtes 
occidentales d’Afrique. 

Le docteur A. L. Gilion traite toutes ces grandes questions de l’hygiène 
navale avec une sûreté de main (|ui révèle une parfaite connaissanci'du sujet. 
Son ériulition spéciale parait du reste fort grande ; s’il connait hien la marine 
anglaise et les travaux des liygiénistes anglais, il n’est pas moins familier avec 
l’histoire et les règlements de la marine française. Il cite souvent le livre de 
M. le professeur Fonssagrives, qu’il considère comme rune des pins hantes 
autorités en fait d’hygiène navale; les autres hygiénistes français ne Im sont 
pas moins connus. 

Ces travaux d’hyaiène navale sont suivis d’une longue et intéressante obser¬ 
vation d’un cas de résection de la hanche, pratiquée à la suite d’un coup de 
feu qui avait fracturé le fémur, par le docteur W. E. Taylor. L’opération eut 
lieu le 25 juillet 1870, à l’hôpital de Mare-Island (Californie), trente-huit 
jours après la blessure. La guérinon était complète, sauf un petit trajet lislu- 
leux, le 1" février 1871, mais dès le 18 septembre, la plaie était absolument 
cicatrisée. 

Le hie.ssé marche au moyen d’un appareil qui consiste en l’attelle de Bou¬ 
vier pour coxalgie, avec un attelle métallique externe, articulée au niveau 
du genou et de la cheville, et portant un soulier à semelle épaisse de ma¬ 
nière à ce que le membre opéré, muni de son appareil, demeure d’un quart 
de pouce plus court que le membre sain, afin , dit l’auteur de l'observation, 
d’éviter les faux pas qui pourraient résulter de l’absence d’articulation à la 
banebo et de la gène de l’articulation du genou. 

Nous trouvons ensuite dans ce volume deux relations d’épidémies de lièvre 
jaune qui nous montrent combien il est difficile de décider entre les conla- 
gionnistes et les non-contagionnistes. 

La fièvre jaune éclata le 19 décembre 1866, à bord du navire des Etats- 
Unis Jamesiown, stationnaire à Panama. Ce ne fut que le 1" avril 1867 qu’on 
reçut l’ordre de quitter la baie. Après soixante-six jours de traversée, le Ja¬ 
mesiown arriva enfin à San-Francisco. Depuis le début, 48 cas avaient été 
observés et avaient fourni 21 décès dont 5 pendant la traversée. On ne peut 
s’empêcher de croire qu’un ordre moins tardif eût épargné bien des vies et 
l’on ne peut qu’accepter la règle sage qu’observent les Anglais, et, dans la 
plupart des cas, les Français aux Antilles, en envoyant à Terre-Neuve les na¬ 
vires atteints de cette grave affection épidénii(|ue. 

A bord du Jamesiown, la maladie qui, suivant le docteur Delavan lllood- 
good, existait depuis quelque temps dans l’isthme, fut a|qiortéü ii bord par 
deux soldats de marine, qui venaient de séjourner à terre pour la garde d’un 
magasin que possèdent les Américains à Panama. Ils rentrèrent ’a bord avec 
leurs objets de couchage et tombèrent malade le soir et le surlendemain de 
leur rentrée. L’épidémie se propagea d’abord dans le faux-pont, atteignit en¬ 
suite le carré, et, chose remarquable, les officiers embarques pour remplacer 
les morts on les malades et qui prirent les chambres de leurs prédécesseurs, 
furent tons atteints, à l’exception d’un seul qui avait déjà eu la fièvre jaune 
dans le golfe du Mexique. Les médecins, les pharmaciens, les infirmiers furent 
tous atteints. 
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Au coiitrjire, à bord da SamCotja, en rien, suivant le docteur Lewis 

L. Pilcher, ne permet d'invoiiuor la transmission par contagion. 

Arrivé à la Havane le 10 mai 1860, venant de New York, le Saraloijn 
mouilla dans la partie ouest de la baie; jusqu’au 7 juin le bâtiment ne quitta 
pas le mouillage. Ce jour-là, trois cas de fièvre jaune s’étant déclarés, le na¬ 
vire apjiareilla pour Key West où il arriva le 10, Le Saratoga quitta Kej West 
le 11 pour Porsmoutli (.New llampslnre); mais, à cause de l’extension que prit 
l'épidémie, fut forcé de relâcher à New York ; trois décès avaient eu lieu pen¬ 
dant celte traversée. Les malades, au nombre de seize, furent évacués sur le 
lazaret flotlaut VlUinois, et l’équipage transbordé sur le Frotic. Les hommes 
reçurent un rechange complet de vêtements, les officiers ne conservèrent que 
les effets c|u'ils portaient au moment du Iransbordeinent, mais les effets de 
couchage durent èire emportés. 

Sept nouveaux cas s'élaient déclarés à New York même avant ce mouve¬ 
ment d'évacuation. La quarantaine dura jusqu’au 7 juillet 1869. 2 cas nou¬ 
veaux se montrèrent durant cet intervalle : en tout, 37 cas, 17 morts. 

Le médecin qui raconte celle épidémie croit devoir l’attribuer à l'arrivée 
d’un équipage non acclimaté, au début de la saison chaude, dans un port 
aussi insalubre que celui delà Havane. Il pense qu’aucun des faits observés 
ne juslilierait l'idée contagionnisle. Tous ceux qui soignèrent les malades 
furent ipargnés ; le commandant, qui ne quitta , pour ainsi dire point les 
malades, et qui en avait accueilli plusieurs dans sa cabine, ne fut pas atteint. 
Le médecin du bord, atteint le premier de tous, était mort, et avait été rem¬ 
placé par un confrère qui ne fut atteint qu’à New York, après les fatigues du 
transbordement et plusieurs heures passées au soleil. Le médecin qui vint de 
New York pour prendre sa place ne fut point malade. Aucun des médecins, 
ni des aides à bord de Vlllinok, ne fut atteint. 

Que penser de ces faits qui semblent contradictoires? Il nous faudrait, 
pour décider, une connaissance plus complète de certains détails. Remarquons 
seulement ce fait du dernier récit : c’est le médecin qui fut atteint le premier, 
et fort gravement. Ain.si commençait à la même époque, la grave épidémie du 
Curieux, où notre pauvre ami Tliéret fut atteint et mourut le premier, à 
Port-au-Prince. Ce que j’ai vu moi-même aux Antilles m’a rendu perplexe ; 
plus d’une fois, depuis l'épidémie que j’ai observée en 1870 à bord du La- 
touche-Tréville, je me suis senti porté à croire à la transmissibilité ; par 
quelle voie, je l’ignore, mais tous les faits que je connais bien me conduisent 
à en admettre la possibilité. 

Le volume que j’analyse renferme encore plusieurs travaux fort intéressanis 
sur lesquels je ne puis insister |iarce qu’il me faut arriver à un rapport extrê¬ 
mement important du médecin en chef de la station d’Europe sur les écoles 
de médecine militaire, mais en particulier sur l'école anglaise de Nelley. Je 
demande la permission d’entrer dans quelques détails qui ne sont point sans 
valeur au moment actuel. 

L’auteur de ce travail, le docteur Edward Sbippen, médecin-inspecteur, 
ayant à remplir une mission en Suisse, fut obligé de s’arrêter à Lyon, « pendant 
tout un jour, • pour se munir d'un certificat du consul américain qui lui per¬ 
mît de sortir de France, il fut même obligé de se munir, à Berne, d’un 
passe-port régulier pour rentrer chez nous. » Les formalités sont partout 
désagréables, surtout en pays étranger. 
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Son gouvernement l’ovait chargé « île se rendre en Suisse , pour y visiter 
les établissements liospitaliers militaires, notamment ceux de Berne, puis de 
se rendre à Paris, d’y rester le temps nécessaire pour recueillir les rensei¬ 
gnements qu’il devait s’y procurer. Do là, il devait se rendre en Angleterre, 
où les instructions de l'honorable secrétaire de la marine appelaient son atten¬ 
tion sur les établissements d’instruction médicale militaire. » 

A Berne, le docteur Shippen ne trouva point d’hôpitaux militaires, mais 
remarqua que « les hôpitaux civils ont des ouvertures étroites, fermées de 
doubles fenêtres, en vue de Phivor, et il les déclare au-dessous do toute cri¬ 
tique. a Cependant, «leur situation dans des localités bien drainées et bien 
aérées en corrige les défauts » , car il a appris « que le succès couronne 
très-généralement les opérations pratiquées dans ces vieux murs. i, Ne semble- 
t-il pas n’en avoir visité que l’extérieur? 

En France, il en apprit bien davantage. 

Retenu pendant un jour à Lyon, il s’est informé de la situation de l’Ilôtel- 
Dieu « l’un des plus anciens et des plus vastes de France. Cet établissement 
était encombré pendant la guerre franco-allemande et le consnl américain, 
M. le général Osterhaus,a fourni àM. Shippen ce renseignement,d'une exacti¬ 
tude toute scientiliquo, que « sous ces vieux murs massifs et sombres, la mor¬ 
talité avait été quelque chose d'épouvantable (frightfut) ; en tout temps du reste, 
elle y est grande. » Mais, alors, « les autorités médicales françaises résistèrent 
à toutes les demandes qu’on leur adressa pour inettre les blessés sous la tente 
ou dans les baraques. » M. Osterhaus a soin d’avertir son interlocuteur que ce 
ne sont là « que des informations personnelles, » mais il pense (et c’est ici 
que je demande pour lui l’admiration du lecteur) « qu'à l’hôpital même, il 
est extrêmement douteux qu’on puisse en apprendre davantage au docteur 
Shippen, quand bien même le temps lui permettrait de s’y adresser. » Si le 
docteur Shippen et le département de la marine se contentent de tels rensei¬ 
gnements, ils ne sont vraiment pas difficiles. 

Du reste, « le général Osterhaus, qui possède une vaste expérience acquise 
pendant la guerre civile aux États-Unis, n’avait jamais rêvé une mortalité 
pareille. t> Aussi « intervint-il enfin, non sans quelque succès, puisqu’il ob¬ 
tint le renvoi, sur parole, ou l'échange d’un certain nombre de prisonniers alle¬ 
mands.» Mieux valait,» disait-il,«les exposer aux dangers d'un voyage en plein 
hiver que de rester à Lyon avec la presque certitude d’étre enlevé par le tyidius, 
la pyoliémie ou la pourriture d’hôpital. » Nous avons, hélas! des raisons de 
croire que nos compatriotes n’avaient pas de meilleures chances en Alle¬ 
magne; malheureusement pour eux, les consuls américains n’étaient point 
d'origine française. 

Fort de ces graves renseignements, te docteur Shippen déclare aussitôt, 
après un jour passé à Lyon, « que les Français ont la prétention dé recon¬ 
naître les mérites du système d'ambulances des Américains et de leur ser¬ 
vice médical en campagne mais c’est, après tout, d’un ton de patronage, ainsi 
du reste, qu’ils sont enclins à le faire pour tout ce qui n’est pas né d’une 
Cervelle française. » 

En cela, comme en autre chose, nous avons, sans doute, bien des torts en¬ 
vers les étrangers : quant aux Américains cependant, je pense, contraire¬ 
ment au docteur Shippen et à son consul, que si nous avons quelque chose à 
nous reprocher, c’est en général un peu trop d’engouement pour tout ce qui 
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vient d'eux. Nos illusions ne datent pas d'hier. Dans le cas aeluel, notre plus 
grand tort est d'avoir été battus ; 

Tempora si fuerint nubila, solus eris. 

Au reste, le docleur Shippen a encore d'autres raisons de se plaindre do 
nous. « A Paris, il lui fallut perdre beaucoup de teuips |)our obtenir, par 
l’enireini.se de M. VVasbburne, une autorisation générale du ministre d<î la 
marine et des colonies pour visiter nos hôpitaux maritimes et nos écoli s de 
médecine navale. Cette permission fut enfin reçue, signée du chef d'état- 
major du ministre (un contre-amiral); il y avait sur cette pièce, qui est ak^o- 
lument indispensable, une place réservée pour l'autographe du porteur afin 
que, par ce moyen, on pût constater son identité quand il jugerait à propos 
de se servir de celle autorisation; ce qu'il fera, du reste, quand il se trouvcia 
dans l'un des trois porls où se trouvent nos écoles. » 

J'ai traduit exactement tout ce que le. docteur Shippen dit sur la Fiance; 
on en appréciera l'exactitude. Nous croyons cependant pouvoir lui assurer ipie 
son titre de médecin lui eût ouvert tous les hôpitaux et écoles de médecine 
de France, civiles, militaires ou maritimes. 11 y eût été accueilli avec égards : 
qui sait même s’il n’eùt point rencontré qiiclqu un pour lui par ler la langue 
do son pays, )iuisque, si je ne me trompe, il ne semble pas très-familier avec 
celle du nôtre. 

11 parait qu'en Angleterre on se conduisit mieux que chez nous; on com¬ 
prit mieux sans doute ses intentions. C’était d’ailleurs sur Nolley que son 
attention était surtout attirée : nous allons pioliter de ses études, en le re¬ 
merciant d'avoir bien voulu faire une de.scriplion détaillée au lieu do se bor¬ 
ner à un jugement sommaire. Je supprimerai cependant quelques critiques 
glissées çà et là, parce que je no suis pas en mesure d’en contrôler la jus¬ 
tesse. 

La visite du docteur Shippen h Netley date du 2 mai 1872. 

Cet établis-sement est le plus important des hôjiitanx militaires de la Grande- 
Bretagne : il est situé sur le peiicliant d’une des eollii ) t t la baie 
de Southamplon, un peu au-dessous des ruines de la célèbre abbaye "de 
Netley. En même temps que l’iiôpilal, on construisit une longue jetée, au 
pied de la colline, de manière à permettre aux grands bâtiments de l’accoster 
et d’y débarquer leurs malades. Malheureusement, le fond manipie, la plage 
descendant en pente très-douce; on est obligé de débarquer les malades à 
Portsmouth et de les amener à Nelley [lar le chemin de fer ou par bateau à 

Outre les bâtiments de l’hôpital proprement dit et scs dépendances, on 
trouve, à Nelley, des conslructioiis destinées au logement des femmes et des 
enfants des soldats malades, une maison d'habitation jiour les médecins atta¬ 
chés a 1 hôpital, une autre pour le commandant militaire, une troisième pour 
le médecin en chef, enfin le laboraloire de l'école de médecine. A quelque 
distance, en arrière, se trouve un petit hôpital pour les fous, tout i c i 1 
construit. 

L’hôpital occupe une longueur qu'on évalue à un quart de mille ; ileux 
étages de salles de douze lits communiquent avec une galerie vitrée qui règne 
sur tout le front de l’édifice; le rez-de-chaussée est occupé par les diver.'cs 
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dépendances, offices, salles à manger, logement des hommes de service atta¬ 
chés à l’etabliscement. Vers le milieu de cette galerie se tronvent nne cha¬ 
pelle, un amphithéâtre pour les cours de l’école, un musée, une Ijibllotèquo. 
Les laboratoires de cliimie, de microscopie se trouvent dans un autre bàliiiient 
faisant face au premier, et formant, avec deux ailes latérales, occupées par 
les magasins, les cuisines, la buanderie et autres services, les quatre côtés 
d’un rectangle enfermant une cour pavée. Ces derniers bâtiments sont à deii.x 
étages, mais assez peu élevés pour ne pas gêner l’aération de l’édilice prin- 

Cet hôpital est tenu avec une remarquable propreté : les water-closcts y sont 
très-soignés et garnis partout d’ardoise émaillée qui permet une grande net¬ 
teté. 

Netley peut contenir environ l.'iOO malades. Au mois de mai 1872, il en 
possédait 997, par suite, d'arrivées récentes de transports do l’Inde. C'est là 
que sont reçus tous les malades au retour des colonies, c'est de là qu’ils sont 
congédiés, envoyés en convalescence ou dirigés sur d’autres hôpitaux. 

Les médecins attachés au service de l’hôpital et les élèves de l’école de 
médecine militaire habitent les étages d’un vaste et bel édifice voisin de 
l'hôpital. Chaque élève y possède une chambre meublée aux frais de l’Ltat, 
mais à son entrée il donne reçu de tout ce qui lui est confié et demeure res¬ 
ponsable de tout dégât volontaire. Tous ensemble, médecins et élèves, sont 
réunis en mess. La salle à manger, les salons, les offices, les cuisines occupent 
le rez-de-chaussée du bâtiment. 

Afin de donner une idée plus exacte de cette remarquable institution, il 
est avantageux de suivre, avec le docteur Shippen, la carrière d'un élève. 

Après le concours ouvert à Londres ou àChelsea, suivant qu'il se destine 
à l’armée ou à la marine, le candidat nommé élève arrive à Netley où il 
entre en service et prend l’uniforme du corps auquel il est destiné à appar¬ 
tenir. 11 est logé gratuitement et reçoit cinq shellings par jour, ce qui couvre 
à peu près les dépenses du mess. Les élèves, h Netley, sont soumis au sénat 
de l’école qui peut, à chaque instant, les exclure s’ils se rendaient indignes. 
Le temps du séjour à Netley est de quatre mois, dont deux sont passés dans 
le service des salies, et deux dans le laboratoire ’. 

Hans les salles, les élèves sont placés sous la direction dn médecin chargé 
de cbaiiue service et exercés à la clinique, à toutes les méthndos de diagnostic, 
en appelant à leur aide tous les moyens d’investigation, le microscope, l’ophthal- 
moscope, les recliercbcs chimi(|ues, etc. A cet effet, des cabinets annexés aux 
salles renferment tous les instruments, diagrammes, etc., ([u’exige le dia¬ 
gnostic des genres de maladies traitées dans le service. Les élèves sont môme 
chargés de salles, sous la direction de leur chef de service; ils sont alors res¬ 
ponsables de la bonne tenue de la salle, de la ventilation, du chauffage, de 
l’application des règlements très-stricts qui régissent les prescriptions diété¬ 
tiques ; ils ne peuvent quitter les salles avant onze heures et démio du ma¬ 
lin. Ils répondent en outre de la teuue des registres de la salle, et chacun 
d’eux doit en outre posséder un cahier d’observation.s qui est examiné à la fin 
de la période d’instruction au point de vue de la valeur professionnelle, du 

‘ Pour se présonler à ces examens, il faut posséder les diplômes qui, en An¬ 
gleterre, permettent d exercer la médecine et la chirurgie. iL- L ) 
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mérile littéraire, de l’application des règlements et de la bonne tenue géné¬ 
rale. Cet examen entraîne une note en points qui contribue au classcmenl. 
De onze heures cl demie du matin à une heure, les élèves peuvent (|uiller 
leurs salles pour aller à la bibliothèque, où on peut les trouver si leur pré¬ 
sence e.'t néce.ssaire dans leur service. 

Les élèves sont en outre pendant le même temps, exercés b la visite des 
recrues, des convalescents; ils sont initiés aux règlements militaires qui les 
concernent et qu'ils auront à appliquer; ils sont, en outre, chargés à tour de 
rôle du service de garde. 

La garde commence b neuf heures du malin et dure vingt-quatre heurc.s. 
L’élève de garde doit être en uniforme, ne pas ipiitter l'appartement qui lui 
e.vt réservé, à moins qu’il ne soit appelé pour le service, et alors il doit faire 
connaître le lieu où il se rend. Aux heures des repas, il visite les réfectoires 
avec le sergent de ronde, s’assure de la bonne préparation et de l’exacte ré¬ 
partition des rations, reçoit les réclamations et les juge; il y fait droit s’il y 
a lieu, sauf b en rendre compte. A quatre heures et demie, il examine et 
reçoit les vivres du lendemain; b neuf heures du soir, il s’assure de la pré¬ 
sence des infirmiers de garde dans les salles et veille b ce que tous les ma¬ 
lades soient couchés. En'un mot, l’élève de garde est responsable de la police 
intérieure de l’hèjiital; il doit veiller b ce que tout (appareils ou instruments) 
soit prêt en cas d’accidents. A la fin de sa garde, il adresse son rapport au 
médecin en chef. 

Tous les élèves doivent assister aux autopsies ; l’élève de la salle lit d’abord 
l’ohservalion complété du malade ; il est chargé, en outre, de la rédaction de 
l’aulopsie qu’il doit transcrire sur les registres de l’hôpital et sur son carnet 

Après ces deux mois de salle l’élève passe au laboratoire, qui a pour but 
de familiariser les élèves avec lesrccherch.es pratiques qu’ils pourront avoir 
b faire : analyse des eaux, de l’air, des aliments, etc. L’étude de l’anatomie 
pailiologique est praliipiée sous les yeux du professeur au moyen de tous les 
procédés de recherches. Pour tous ces travaux, il y a des heures réglemen¬ 
taires, mais les élèves peuvent continuer leur travail au delà de ces heures et 
même jusqu’il dix heures du soir. Aucune excuse n’e^t admise pour obtenir 
une permission d’absence ; il faut que la demande soit appuyée du chef de 
service cl ilii professeur qui fait la leçon du jour : res demandes sont adres¬ 
sées au médecin en chef. Dans la praliipie, il n’est accordé de permission que 
le samedi on le dimanche. 

'fous les élèves doivent assister aux cours. 

Il y a deux bibliothèques b Netley, l’une appartenant b l’Élat, l’autre ap- 
paitenant aux niédi'cins, eniridenue par les dons volontaires, les cotisations 
d’entrée et les souscriptions mensuelles des médecins. L’entrée est de dix 
shellings (l‘2. fr. ôO c.), la souscription mensuelle de deux pour les élèves. 

f e Musée renferme une collection d’histoire naturelle et de géologie, d’ana¬ 
tomie pathologique, de drogues, de plans et de modèles, des appareils dcsli- 
nivs aux blessés. Ces collections sont le fruit des travaux des médecins mili¬ 
taires ; le professeur de pathologie est chargé d’enseigner les movens de con¬ 
server les pièces d’anatomie pathologique, d’anatomie comiiarée et d’nistoire 
naturelle. 

Pour que les professeurs puissent, dès le début, connaître leurs élèves et 
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diriger les études de chacun d’eux suivant ses besoins, les candidats entrant à 
l’École sont classés de la manière suivante : 

En premier lieu, et par ordre delnérite les candidats dont l’examen a été 
remarquable, en indiquant pour chacun d’eux les points sur lesijuels il a paru 
le plus brillant et son aptitude probable au service. 

En deuxième lieu, par ordre alphabétique, les élèves dont l’examen a été 
convenable, en indiquant les sujets avec lesquels chacun d’eux paraît plus 
familier, et ceux sur lesquels ils ont paru plus faibles. 

En troisième lieu, enfin, par ordre alphabétique, les eleves dont l’examen 
a été minimum, en indniiiant les points sur lesquels ils paraissent surtout 
faibles. 

L'École de médecine, placée sous l’autorité du médecin en chef de l'bô- 
pilal, est dirigée par un sénat qui, eu 1872, était composé de la manière 
suivante ; 

Président : sir Galbsaith Logan, directeur général du service de santé. 

Membres; sir J. Ranald Martin, médecin du conseil des Indes; le pro¬ 
fesseur de l'École; le médecin en chef de Netley. 

Ce sénat siège une fois par mois, et plus souvent s’il est nécessaire ; pour 
cire valables tous ses actes doivent être revêtus de l’approbation du niinistro 

Les professeurs de l'École étaient : 

Pour la chirurgie ; le sous ins|)ecteur yencral, docteur T. Longmore. 

Pour la médecine ; le sous-inspecteur général, docteur \V. C. Madclean. 

Pour l’hygiène ; le docteur E. A. Parkes. 

Pour la pathologie : le docteur \\. Aitkcn. 

Depuis 1872, on reçoit à Nelley les candidats qui se destinent au service 
de la marine; on a créé pour eux une chaire d’hygiène navale, confiée au doc¬ 
teur J. I). Macdonald. 

En outre, quatre médecins de 1 arinee sont attaches a l’Ecole en qualité 
d’assislants. 

Pour achever de donner une idée de cette, Ecole, , nous emprunterons en¬ 
core au rapport américain le texte des questions posées aux examens de sortie 
de mai 1872. 

Examen écrit (trois heures pour chaque sujet). 

1. — Pathologie (professeur, W. Àilkcn). 

1° Ilisloire naturelle des échiiiocoqiics; origine et migration de ces para¬ 
sites chez l’homme et les animaux. 

2“ Lésions aortiques qui semblent précéder et favoriser le développement 
de l’anévrysme trauniiitiquo. 

ô" Autopsie d’un dysentérique. 

Décrire l’état des organes suivants : 

Glandes de la base de la langue et amygdales; 

Muqueuse de l’intestin grêle; 

Muqueuse du gros intestin; 

Glandes isolées; 

Foie, sa capsule, sa substance. 

Insister siirlout sur les marques du paludisme, sur les résultats de l’attaque 
de dysenterie, sur les lésions du foie. 
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II. — Hygiène militaire (professeur, E. A. Parkes). 

1“ Composition typique de l’air. Raisons de choisir ce type et pour appré¬ 
cier la pureté de l'air d’après la quantité d’acide carbonique qu’il conlient. 

2° Caractères principaux de l’eau potable; maladies que l’on attribue à 
riinpiireté de l’eau; meilleurs moyens de purification. 

5° Quelles sont les conditions telluriques favorables au développement de la 
plitliisie, de la lièvre typhoïde et du choléra?—Conditions qui iiaraissent avoir 
causé la dernière épidémie de Maurice. 

4° Effets physiologiques de l’exercice. (Juelle somme de travail faut-il de¬ 
mander au soldai d’infanterie? Longueur d’une marche. Poids que porte le 
soldat. Comment faut-il le répartir? — Effets d’une mauvaise disposition des 
poids et d’un mauvais habillement. 


III. — Chirurgie mililaire (professeur, E. Longmore). 

Blessures des articulations par armes à feu. 

1” Caractères qui distinguent une plaie d’articulation par arme à feu d’une 
plaie par in.strument tranchant ou piquant. 

2” Comment traiter en campagne les plaies par armes à feu, simples ou 
comjiliquées, des articulations suivantes : épaule, coude, poignet, hanche, ge¬ 
nou, cou-de-pied. — Motifs pour amputer, réséquer ou conserver. 

Examen ophthalmoscopique de l’œil. 

1" Principes sur lesquels repose le diagnostic de la myopie, de l’emmé- 
tropie et de l’hypermétropie par la lentille biconvexe, 

2" Décrire le procédé. —Exemple, 

3° Conditions qui déterminent le point le plus rapproché et le point le plus 
éloigné do la vision distincte. 

IVMédecine militaire (professeur, W. C. Maclean). 


1° Observation clinique d’un malade. Discussion. Pronostic. Traitement. 

2” De la phthisie dans les armées : ses causes, y compris les climats; ses 
formes ordinaires dans l’armée. Eléments du diagnostic au début. Principes 
du traitement. 

3° Formes diverses de l’insolation. Suites. Traitement. 

Examen pratique (une heure pour cha(|ue épreuve). 

Médecine. — Examen clinique d’un malade (vingt minutes) en prenant des 
notes. Rédiger brièvement l’observation, le diagnostic, le pronostic, le trai¬ 
tement et montrer l’influence de la maladie sur l’aptitude du sujet au service 
mililaire (trente minutes). 

Chirurgie. — Même forme. 

Hygiène (trois beures). 

1° Exainem physique d’une eau donnée. 

Analyse qualitative, idem. 

Doser les quantités de chlore et d’oxygène, faire disparaître la crudité de 


Déterminer dans un échantillon d’eau, résidu do la distillation d’un demi- 
litre, la quantité d’ammoniaque libre par gallons. 

2° Lecture du baromètre. Correction. 

Déterminer le point de .saturation, la quantité de vapeur d’eau, la force 
élastique au moyen des tables de Glaisber. 
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5“ Détfirminer, au microscope, un échantillon donné. 

Pathologie : 

1“ Examen de quelques portions de tissus; à quel organe appartiennent- 
elles? — Décrire leur état. 

2° Décrire les lésions des pièces. 

5“ Déterminer le grossissement d’un microscope. 

Décrire et reconnaître, au moyen du plus fort grossissement, un liquide 

4“ Reconnaître et désigner les préparations anatonn(|ues présentées. 

Pour terminer cette analyse, empruntons imcore au rapport du docteur 
Shippen sa description succincte de l’hôpital de la marine anglaise d’ilaslar. 

C’est le plus grand des hôpitaux do la marine royale : il est situé à Go.sport, 
en vue de Spitliead, de Portsmouth et de Pile de Wiglit, dans une situation 
excellente, devant une bonne rade, en sorte que les embarcations peuvent 
toujours accoster et déposer les malades au pied de rhôpilal. 

Ràli sous George II, llaslar est composé de bâtiments à trois étages, dis¬ 
posés de manière à former les trois côtés d’un rectangle; la chapelle occupe 
la partie moyenne du quatrième côté. 

L’hôpital peut contenir 1,1Ü0 malades; la capacité cubique affectée ,à cha¬ 
que lit est cuviron 1,1 l)Ü pieds cubes ou 31 mètres cubes. 

llaslar contient, en outre, le magasin general de pharmacie pour l’appro¬ 
visionnement des navires de guerre. On y trouve aussi un musée, une biblio¬ 
thèque. 

Il y a quelques années, la direction de l'hôpital appartenait à un com¬ 
mandant militaire, elle est aujourd hui coiiliée au médecin en chef de 
l’hôpital qui a le grade d'inspecteur général ; il a, sous ses ordres, deux sous- 
inspecteurs généraux et trois ou quatre médecins de divers grades; il est placé 
sous l’autorité de l’amiral qui commande à Portsmouth. La police entière et la 
direction de l'hôpital lui apparlieiinent : cette organisation nouvelle n’a eu 
que des avantages, et ceux mêmes qui s’opposèrent à son application recon¬ 
naissent aujourd’hui son utilité. 

Lorsque le médecin en chef juge qu’il est nécessaire d’apporter quelques 
moililications dans les dispositions intérieures des constructions ou s’il croit 
nécessaire de faire quelques réparations ou quelques constructions nouvelles, 
il en fait la demande au directeur général du service médical do la marine; 
revêtue de l’approbation de ce dernier, qui est d’un très-grand poids, cette 
demande est soumise h l’amirauté qui décide et fait exécuter les travaux par 
un agent spécial attaché à l’hépital. 

La surveillance extérieure de l’hôpital est faite par des agents de la police 
de Londres qui obtiennent ces postes en récompense de leur bonne conduite. 
On n’a qu’à se louer de leurs services. Enlin, dans les salles, l’Amiraulé passe 
un infirmier pour sept malades. 

Je pense avoir, par ces extraits, montré l'importance de la nouvelle pu¬ 
blication du bureau de médecine de la marine à Washington; il me reste k 
lui souhaiter la bienvenue et à désirer, pour notre instruction, qu’elle soit 
continuée. 

E. Rociiefort, 

Médecin de l'“ classe de la marine. 


Déccnihre lh74. 
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RRVUE DES THÈSES 

SOUTENUES PAR LES MÉDECINS DE LA MARINE 


I. — Essai sur la moule commune, au point de vue zoologique 

ET toxicologique. 

M. IIeckel (E.-J.), pliarmacien de la marine. 

(École supérieure de pharmacie de Montpellier, 28 août 1867.) 

II. — Etude sur l'empoisonnement par les moules et autres 

COQUILLAGES. 

M. Balbaüd (L.), aide-médecin de la marine. 

(Paris, !«' août 1870.) 


Les moules et les divers coquillages, qui constituent pour les populations 
du littoral une ressource alimentaire précieuse, causent quelquefois des acci¬ 
dents toxiques qu'il importe do hien connailre; car, le diagnostic étant établi 
à temps, il est rare qu’une médicalion opportune ne réussisse à conjurer une 
terminaison funeste. A ce titre, MM. IIeckel et Balbaud ont rendu un service 
réel, en venant, de nouveau, appeler l’aitention de nos collègues sur ces acci¬ 
dents. 


Une bonne moitié du travail de M. IIeckel est consacrée à la description 
de la moule, description dans lai|uelle l’auteur étudie d’une manière com¬ 
plète la conchyliologie et les divers systèmes anatomiques du mollusque, tant 
d’après scs observations personnelles que d’après' les documents fournis par 
les naturalistes qui ont S|)(!cialcmcnl traité cette question (Ducrotay de Blain- 
ville, d'Orbigny, Bosc. Chenu, Fraicbe, etc.). Bar des expériences nombreuses 
et bien conduites, M. IIeckel a pu établir définitivement quelques poinls con¬ 
troversés de la structure anatomique de certains organes de la moule. C'est 
ainsi que notre collègue a prouvé que le byssus est réellement un produit de 
sécrétion prenant naissance sur une expansion d'un muscle du pied, et non 
des libres musculaires desséchées, comme le pensait de Blainville; que l’ani¬ 
mal ne peut détacher à volonté son byssus du point où il l'a fixé, comme le 
croient MM. Gervais et Van Beneden, etc. Nous ne nous arrêterons pas davan¬ 
tage sur cette partie du travail de M. Heckcl, malgré tout son intérêt, ne 


ue le coté pratique de la question. 

ir les roch.'i'S ou les cèles b ittus par la houle sont, e 


rai, peu grosses et presque toujours coriaces, 
e trouvent dans les fonds tranquilles, sans 


par la vase, se développent mieux, et leur chair est savoureuse et délicate. 
Celte délicatesse est encore plus prononcée si la moule séjourne dans une 
îaii de moindre salure que celle de la mer. .Sur cette double observation re¬ 


pose i industrie de la culture des moules à remboucliüi e des grands fleuves, 
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industrie dite des boucholeurs, importée en France au treizième siècle par 
l’Irlandais Walton *. 

Avant d'aborder la toiicologie, disons que la moule ne serait pas seule¬ 
ment un aliment, mais encore un médicament utile, préconisé par M. Fou- 
cher d’Orléans (1863) dans les affections des voies respiratoires et dans les 
maladies lymphatiques et scrofuleuses (dragées et sirop mytiliques). 

MM. Balbaud et lleckel passent d’abord en revue les différentes causes in¬ 
voquées pour expliquer reinpoisonnement par les moules et les mollusques 
en général, et montrent combien la plupart sont peu fondées. Si quelques- 
unes peuvent, réunies ou isolément, jouer un certain rôle dans les accidents 
produits, aucune, assurément, ne rend à elle seule compte de tous les faits 
observés jusqu’ici. Kt il y a dans celte étiologie une inconnue qui nous 
échappe : on a succes.sivement admis les causes suivantes : 

1° Dépôt du frai Irè.s-âcre des astéries; *2° absorption de la crasse de mer; 
3° présence d’un parasite, le crabe pinnothère ; 4° l’existence d'une matière 
albumineuse où résilierait le principe toxique, et qui serait détruite par la 
cuisson, comme si les moules n’avaient pas causé des accidents aussi bien 
cuites que cruc<, en dehors de la période de la reproduction des astéries et 
en l’absence de tout parasite et de toute crasse de mer. Disons, du reste, 
qu’avec ces diverses circonstances réunies les ai cidents sont loin de se mon¬ 
trer d'une manière fatale, Ajirès avoir mcnliontie la présence du cuivre dans 
les moules, présence toute accidentelle, sur laquelle nous reviendrons bien¬ 
tôt, on a invoqué enfin, en l’absence de toute cause matérielle bien évidente, 
une idiosyncrasie S|iéciale. une disposition particulière de l'esloinac, qui 
peut être sollicité, dans certains cas, par qtielqnes-ttnes des causi s signalées 
plus haut (Orfila, Edwards, Galtier, Chevallier et üiicliesne). Flandin combat 
avec ironie toutes ces opinions pour lettr stibstilucr la suivatite, qui est aussi 
hypothétique, et explique encore bien moins ipi’clles les faits observés. 

Il Pi’est-il pas plus probable qu’en sortant du milieu où ils vivent, les ani¬ 
maux aquatiques subissent, selon les temps et les saisons, des altérations 
spéciales plus ou moins rapides, des décompositions partielles, qui en font 
des ferments plus ou moins actifs? » 

M. Balbaud émet l’hypothèse d’un principe actif naturel à tous les mollus¬ 
ques, en dehors de toute altération morbide, n D’a|irè- nous, ce principe se¬ 
rait en petite quantité lorsqtie l annnal est dans un état de santé parfaite, 
mais pourrait augmenter sous l’inllucncc de certaines conditions (toutes celles 
émises précédemment comme cau.scs), et alors déiermincrait des symptômes 
plus ou moins grands d’empoisoitnement subordonnés, néanmoins, à la 
cause prédisposante ou idiosyncrasie. » (Balbaud.) 

Nous devon.s revenir sur l’opinion qui veut que les moules suspectes pro¬ 
viennent toujours de fonds cuivreux ou de douldages eu cuivre des navires. 
Cette opinion, très-accréditée dans le vulgaire, a trouvé des défenseurs scien¬ 
tifiques qui, sans généraliser d’une manière ab-olue, la regardent comme 
très-fondée dans quelques cas. Bouchardat *, a la suite d’accidents produits 
par les moules, extrait des mollusques suspects une quantité de cuivre suf- 


* Voy. Guide pratique de lostréiculteur, par F. Fraîche. Paris, E. Lacroix. 

• Annales d'hygiène, 1837. 
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lisante! poiii- ('X|ili(|ii(!r l’cm|inisrtnn(!riieM(. A oôto de ce fait, trôs-vraisciii- 
hliilile, nous ti'ouvDiis daiKS le Journal de chimie médicale, 1858, rex.ifféra- 
tion suiviinle : « H snlïit d’une inouïe délaihée de la coque cuivrée d’un 
navire, pour causer de violentes coliques et quelquefois même la mort. » 
Le contact avec lecuivre ne serait même pas nécessaire pour rendre les moules 
dangereuses, le voisinage des doublages suftirait. 

Avant de rapporter les expériences qu’il a entreprises pour élucider celte 
question et la laniener à la réalité des faits, M. lleckel ne croit pas sortir do 
son sujet, en passant en "revue les cas d'empoisonnement par les huîtres 
qui ont pu être attribués à la présence du cuivre L’auteur cite les conelu- 
sioiis du Méunoire de Chevallier et Diichesne ‘ : « Les huîtres, quand elles sont 
appliquées contre les hordages de cuivre ou quaml elles ont viicu sur un sol 
cuivreux, peuvent absorber une quantité suffisante de cuivre pour devenir 
toxiques; elles s’assimilent ce métal et le conservent sans soiitïrir. ai 

lîn 18tl3, M. Cuzent, pharmacien de la marine, était appelé à examiner, 
comme expert, des hiiitres vertes de Mareiine, saisies sur le marché pour 
avoir provoi|ué des accidents graves immédiatement après leur ingestion. 
L’enquête adininisirative prouva que ces hiiilres provenaient du banc de Fal- 
moiilh, où existent des gisements de cuivre. Falnioutli expédie en quantité 
considiirahle, ces liuitres, qui, conservées dans des parcs, se bonifient, ex¬ 
pulsent, après plusieurs mois, tout le cuivre quelles peuvent contenir, et 
sont alors consommées .«ans danger. Celles saisies k llochefort avaient été 
achetées h bord d’un navire anglais par un peclioiir qui commit la faute de 
les livrer à la consommation après trois semaines seulement de séjour dans 
un parc. M. Cuzent procéda à une analyse qualitative et quantitative dont le 
procès-verbal, inédit jusqu’ici, est rapporlé par .\l. Heckel dans sa thèse*. 

25 des biiitres saisies, dont 10 d’apparence très-suspecle, donnèrent à 
M. Cuzent 0,216 milligrammes de cuivre, qui, convertis en biclilorure, don¬ 
nent 0‘',45 de ce sel. ^ En résumé, dit M. Cuzent, je ne sais pas si les huî¬ 
tres dont j’ai eu à m'occuper ont été falsifiées, additionnées d’un sel de 
cuivre, ou bien si elles se sont assimilé ce sel sur de vieilles carènes gisant 
sur le banc de Falmoiitli, ou bien encore si elle» ont absorbé ce cuivre direc¬ 
tement .sur le terrain cuivreux qui constituerait le banc lui-même. Le fait 
prouve, dans tous les cas, que le mollusque peut absorber et s assimiler du 
cuivre, conserver un sel de cuivre sans soiiilnr. le conserver même long¬ 
temps, et devenir toxique dangereux pour ralimeiilation. ii 

^ous ne voulons pas décrire ici les opérations chimiques entreprises 'par 
M. Cuzent: nos lecteurs les trouveront relatées dans la thèse de Al. lleckel ; 
nous nous bornerons à faire connaître seulement les deux procédés simples 
employés par Al. Cuzent pour constater la présence du cuivre. 

Le premier consiste à employer l’ammoniaque pure, ün en verse une 
qnanliié sulllsante sur la chair du molhisqiie ; si l’hiiitre contient du cuivre, 
sa teinte, qui, dans ce cas, est d’un vert clair, prend la conleur bleu foncé 
qui distingue le sel de cuivre ammoniacal. On suit parfaitement, grâce à 


« Annales d'htjgiène publique, t. XLV, 1851. 

* Voy. les conclusions dans le Moniteur universel du 3 mars 1863 (journal of¬ 
ficiel de celte époque). 
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cette colorntinn, la trace du poison jusijiio dans les vaisseaux les |ilus déliés 
du corps de l’animal. 

Le second procédé a pour but d’isoler le cuivre à l'état métallique. Ou 
plante une aifruille h coudre dans les parties vertes de I hiiîtro, et on ver.se 
aussitôt une quantité suffisante de vinaipre pour iuunerger le mollusque. 11 .suf¬ 
fit quelquefois de trente secondes pour que, la réaction suit /louqdète et que 
la partie de l’aiguille enfoncée se recouvre d’un enduit de cuivre muge. Il 
faut avoir soin de s’assurer, avant l’opération, de la uureté du vinaigre, et 
voir s’il ne mugit pas l'aiguille. 

D’après M. Cuzent, il faut considérer comme suspectes, sinon dangereuses, 
les huîtres dont le foie et les bdies du inauleau sont parsemés do ^teinte 
vert clair (vert malachite). On pourrait, au contraire, manger avec sécurité 
celles dont la nuance est foncée et d’un vert bleuâtre. 

Cetle coloration vert bleuâtre ne serait pas un caractère distinctif, pour 
M. Ferrand (de LxonM.Ce pharmacien distingué ne l’aurait pas toujours con¬ 
statée sur des huîtres de même provenance que celles saisies à llocliefort, 
bien qu’elles contiennent pourtant du cuivre; quelques-unes même étaient 
blanches, et la coloration ne se dessinait que graduellement une fois les huî¬ 
tres ouvertes et exposées à l’air. M. Ferrand a obtenu d’une seule de ces 
huîtres, du poids de 4 gr. bO. O^lOI^ de bioxyde de cuivre, représenlant 
0‘',057 de sulfate do cuivre cristallisé, soit 0.00!) de cuivre mélalliqiie, dose 
bien supérieure à celle qu’a révélée l’analvse de M. Cuzent ; mais, dit M. lloc- 
kel, M. Ferrand explique l’innocuité des huîtres de Lyon, eu admettant que 
la matière minérale y était combinée avec une substance organique abon¬ 
dante qui prévient d'abord toute causticité, et tend a ralentir puis à modi¬ 
fier les autres effets toxiques, 

Les moules peuvent-elles se trouver dans l. s mêmes conditions que nous 
venons de passer en revue pour les huîtres? .Nous connaissons le fait relaté 
par Bouchardat. MM. Chevallier et Duebesno le regardent comme exception¬ 
nel. D’après les preuves de l’aualvse, et d’après les nombreux faits d’obser¬ 
vations d'innocuité complète de moules prises sur des carènes cuivrées des 
navires, ces savants combattent l'opinion qui attribue au cuivre la toxicité 
accidentelle des moules. 

Des moules toxiques ont été analysées san.s déceler la présence du cuivre; 
d’autres moules, recueillies sur des plaques do cuivre des navires, n’ont 
fourni que dos traces insignifiantes du métal, et ont pu être mangées sans 
danger. Si l i moule n’absorbe pas des quantités notables de cuivre comme 
l’buitre, c’est que, comme cette dernière, elle n’adherc pas intimement aux 
plaques du métal, et n’y est que suspendue. 

Nous avons vu que l’huître s’assimilerait le cuivre sans paraître en être 
incommodée : en est-il de même pour les moules ? M. Ib'ckel, pour répondre 
à cette question, a entrepris une série d’expériences bien conduites, malgré 
les difficultés rencontrées. Nous ne donnerons ici ejue les conclusions. 

1“ Les moules ne peuvent vivre dans l’eau de mer renfermant des solu¬ 
tions de sels de cuivre ; 

2“ La limite do leur existence au sein de ces solulions est comprise entre 
les titres de U'',085 et 0‘',0!) de sulfate de cuivre pour 1,000 d’eau salée; 


Des huttres. toxiques. Lyon, 1863. 






422 lîEVUE DES THÈSES. 

3° Le développement des moules favorisant sans doute l’action des toxi¬ 
ques, il en résulte que les plus petites sont moins sensibles à son effet que 
celles qui ont acquis la taille ordinaire; 

4° Des que l’action toxique s'est fait sentir, les moules ne peuvent plus 
recouvrer l'intégrité de leurs fonctions, et la mort survient fatalement, après 
une période d'incubation plus ou moins longue ; 

5“ Tout ce qui précède s’applique aux moules, de quelque taille et de 
quelque provenance qu’elles soient ; il n’y a pas de distinction à faire pour 
celles qui ont vécu sur le cuivre. 

Pour ces der nières, M. Ileckel, comme MM. Chevallier et Ducbesne, fait 
observer qu’elles ne sont jamais adhérentes au cuivre; qu’elles eu sont sé¬ 
parées toujours par un intermédiaire très-épais formé par une touffe d’algues 
et par un grand nombre d’animaux à support fixe, parmi lesquels on remar¬ 
que un nombre prodigieux de balanes ; ces derniers animaux, comme les vé¬ 
gétaux, seraient aussi séparés de la |ilaque métallique par un intermédiaire 
inerte, le plus souvent, une couche de substance magnésienne d’une finesse 
extrême. 

M. Heckel a pu, comme tant d’autres observateurs, constater la parfaite 
innocuité des moules recueillies sur les carènes cuivrées des vieux navires 
des arsenaux. « Les moules de cette provenance ayant été soumises à l’ana¬ 
lyse, dans le but de rechercher le cuivre, ne m’en ont pas fourni la moindre 
trace ni dans la chair ni dans l’eau qui la baigne... Après ces résultats, nous 
sera-t-il permis, dit notre collègue en terminant son travail, de penser que les 
moules ne sont jamais toxiques par le cuivre qu’elles contiennent ; qu’elles 
ne peuvent, en aucune circonstance, assimiler ce métal, et que, par consé¬ 
quent, les accidents qu’elles peuvent déterminer quelquefois, doivent être 
attribués à une autre cause jusqu’ici peu connue'? » 

Cette cause, quelle qu’elle soit, se manifeste, de temps en temps, par des 
accidents. Un mot de leur nature, et des indications à remplir pour les coin- 
ballre. 

A un faible degré, l’intoxication peut se traduire seulement par l’éruption 
de quelques plaques ortiées à la face, aux poignets ou à la partie dorsale du 
pied, avec démangeaisons plus ou moins vives. D’après M. Italbaud, dont nous 
connaissons l’hypothèse, les symptômes faibles indiqueraient ou une suscep¬ 
tibilité sans égale, lorsque les moules sont dans leur état normal, ou une dis¬ 
position réfractaire bien grande, si les moules contenaient une grande quan¬ 
tité de principe actif. 

L’intoxication, à un degré plus élevé, se traduit par des désordres plus ou 
moins graves, dont le début s’observe, de deux à quinze heures, après l’inges¬ 
tion des moules suspectes ; ce sont : dyspnée, angoisse épigastrique, tranchées, 
frisson.s irréguliers, gonflement de la face et larmoiement pénible, urticaire 
avec démangeaisons incommodes; enehifrènement subit et intense. Si ces 
symptômes ne cèdent pas à un traitement opportun, ou d’eux-mémes, leur ag¬ 
gravation va s’aceeiituant : la respiration devient stertoreuse, surviennent des 
vomi.^senients ; le pouls est serré, petit, pi'écipité; le délire arrive, suivi de 
coma et de convulsions au milieu desquelles le malade succombe (Dulong, 
Fodéré, llurrows). 

Les cas de mort sont bien rares, beiireusement. Dans l’observation rap¬ 
portée par Burrows, deux enfants succombent après avoir mangé des moules 
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corrompues. L’autopsie ne fut pas faite ; mais celle rapportée par Fodéré 
nous montre r('stomac et les intestins ennammés et remplis d’une mucosité 
épaisse et abondante. 

Le traitement sera basé sur la prédominance et la gravité des symptômes : 
s’ils .sont faibles, se borner à prescrire quebpies stimulants diffusibles et la 
diète: s’ils s’annoncent graves, débarrasser d’abord l'estomac par un éméto- 
cathartique, un purgatif plus tard. En même temps, les stimulants diffu¬ 
sibles. 

M. Balbaud termine son intéressant travail par une observation person¬ 
nelle. Cette observation semble venir à l’appui de l’hypotlièse émise par 
M. Balbaud au sujet de l’existence, d'un principe actif chez les moules, et de 
son action rendue plus ou moins intense suivant l’idiosyncrasie des per¬ 
sonnes qui les mangent. Nous voyons, dans cette observation, quatre per¬ 
sonnes se comporter bien différemment après avoir, toutes les quatre, mangé 
une quantité assez considérable de moules. La première, femme âgée de 
45 ans, présente tous les symptômes d’un empoisonnement complet, avec ac¬ 
cidents gastro-intestinaux assez sérieux qui durèrent près de deux jours; la 
seconde, jeune lioimne de 27 ans, n’cpronva que de la céphalalgie, avec 
vertiges et léger gonflement de la face; la troisième, jeune garçon de 17 ans, 
eut des crampes d’estomac, accompagnées de nausées, sans vomissements, 
qui se dissipèrent, du reste, une fois la dige.stion terminée; enfin, la qua¬ 
trième, jeune fille do 20 ans, ne fut nullement incommodée. 

VIII. — Essai sur l’ienantiie crocata. 

M. Gayet (A.), pharmacien de la marine. 

(Montpellier, École supérieure de pharmacie, IG juillet 1870.) 

La grande famille des Ombellifères fournit, à la médecine, quelques médi¬ 
caments précieux, à l’art culinaire, quelques aliments ou condiments: mais, à 
côté de ces plantes utiles, s’en trouvent d’autres dont les propriétés toxicjues 
c.iusent assez souvent de déplorables accidents. Parmi ces dernières, figurent 
l’oenanthe crocata, qui fait le sujet de l’intéressant travail de M. Gayet. 

Après avoir décrit, somniairenient, les diverses espèces d’œnanthe, notre 
collègue s’arrête d’une manière toute spéciale à l’œnanlhe crocata, qui est la 
plus vénéneuse du genre. 

La partie purement botanique de ce travail est peu susceptible d’analyse; 
la partie chimique et pliarmacologi(|ue ne nous arrêtera pas non idus. Nous 
renvoyons nos lecteurs à la note publiée par M. l’inspecleur-adjoint Vincent, 
dans le tome 1" de ce llcrueil, et aux recherches si complètes de MM. Com¬ 
mérais et Pihan du Fcyllay. Nous nous bornerons à attirer l’attention de nos 
collègues sur quelques expériences physiologiques et toxicologiques faites par 
M. Ga\et ; 

1° À un chien de forte taille, notre collègue fait prendre, en trois doses, 
0,00 de résine obtenue en trailant la racine râpée d’œnantlie par l’éther : 
dix minutes après l’ingestion de la première dose, l’animal est inquiet, ma¬ 
nifeste du malaise, a des nausées sans vomissement. Après l’administration 
des deux autres doses, apparaissent les phénomènes caractéristiques ; frémis- 
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semenis, défaut de coordination des inonvenicnls, selles de plus en plus san 
gninolenles, lioqiud violent, contraction des muscles de la face et des mâ¬ 
choires, impossibilité de faire ingérer une solution émétisée. L’animal veut 
essayer de marcher, mais il se cogne partout, loinho, et meurt, avec des con¬ 
tractions violentes, trente-cinq minutes après l’ingestion du poison. 

2° M. Gayet évapore de l’alcool d’œnanthe jusqu’à consistance d’extrait, 
dont (1,40. dilués dans l’eau, sont donnés h un lapin assez fort. L’animal est 
pris de convulsions, de contraction des muscles de la face. Cet état dura neuf 
à douze heures, puis l’animal se remit peu à peu. 

MM. Pihan du Feyllay et Commérais avaient administré à un lapin 90 
grammes d'eau distillée sur une grande quantité de (liantes, et contenant 
lieamoup d’huile essentielle, sans que l’animal éprouvât la moindre incom¬ 
modité. 

« Je conclus de ces ex|iériences, dit M. Gayet, que le principe actif et 
toxique de la plante n’est autre chose que celle résine et cette huile concrète 
qui sort de la plante quand on la coujie; quant à l’huile es.sentielle, je crois 
que .son effet toxique est sinon nul, du moins presque sans action. » 

M. Gayet, parlant des accidents nombreux d'empoisonnement sur les ani¬ 
maux, le bœuf princi|ialement, nous dit que la feuille d’cenanthe ne cause aux 
animaux aucune incommodité. Dans une observation due h Vacher, des soldats 
enqioisonnés h .\jaccio n’avaient mange que des leuilles. Il est probable alors 
qii elles contiennent de l’huile concrète et de la résine, mais moins que la 
ranne. I)r D„assac. 


¥ari#:tés 


Mor< dn dontrnr Laval. — Le ministre de la guerre a mis à l’ordre 
du jour de l’armée la belle conduite tenue, en Tunisie, par M. le docteur La¬ 
val. Voici l’ordre du jour que publie le Moniteur de l'armée : 

<( M. le docteur Laval, médecin-major des hôpitaux de la division de 
Constantine, se trouvait dans la régence de Tri|)oli pendant la durée d’un 
congé, lorsqu il apprit qu’une maladie grave sévissait dans le Merdj, localité 
située â vingt heures de Dengazi. Il n’hésita pas à se rendre dans celte lo¬ 
calité, et constata sur plusieurs malades les svm|itômes de la peste. 

« Seul Européen et seul médecin au milieu d’une population terrifiée, 
M. le docteur Laval prodigua ses soins éclairés aux personnes atteintes avec 
un zèle et un dévouement au-dessus de tout éloge. En même temps, il pres¬ 
crivit et surveilla l’exécution de toutes les mesures qui pouvaient être de 
nature à arrêter le progrès de l'épidémie et à en circonscrire le foyer. 

“ Ces mesures ont |)uissamment contribué à préserver de la contagion les 
populations des localiti's voisines. Malheureusement, frap|)é lui-même après 
quinze jours de travaux iiicessanis, il a succombé aux atteintes du fléau, don¬ 
nant encore, dans scs derniers moments, l’exemple de la plus grande fer¬ 
meté d âme cl de la plus com|dète abnégation. L’autorité ottomane, s’asso¬ 
ciant aux sentiments de reconnaissance nianirestés |iar la jiopiilation envers. 
1 homme qui s’est dévoué pour elle, a leiiii à faire rendre solennellcmenl les 
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honneure funèbres mililaiies à M. le (bitienr Laval. Le vice-président du 
conseil, ministre de la guerre, signale à l'armée la belle conduite de ce mé¬ 
decin militaire, digne continuateur des traditions de dévouement qui ont 
porté si haut l’Iionneur du corps de santé de l’armée. » 


LIVRES REÇUS 


I. Cours de chimie générale élémentaire d’après les principes modernes, 
avec les principales applications à la médecine, aux arts industriels 
et à la pyrotechnie, comprenant l’analyse chimique qualitative et quan¬ 
titative, par F. Hétet, professeur de chimie à l'école de médecine de 
Brest, t. I, 1” partie, avec figures dans le texte. — Libi airie E. Lacroix. 
IL Traité des maladies des reins et des altérations pathologiques de T’u¬ 
rine, ]iar M. le docteur Leeorelié. médecin des hôpitaux, etc. 1 vol. 
in-8“ de 840 p. — Paris, G. Masson. 

III. Traité élémentaire de pathologie externe, par E. Follin et Simon Du- 

jilav, t. IV, fascicule 4. — Maladies de la bouche. In-8° de 216 p., 
avec figures. — Le tome IV est complet. — Paris, G. Masson. 

IV. La syphilis et la prostitution dans leurs rapports avec l’hygiène, la mo¬ 

rale et la loi, par M. le docteur llippolyte Mireur. 1 fort volume 
in-S". — Paris, G. Masson. 

V. Traité de thérapeutique médicale, ou Guide pour l’application des prin¬ 

cipaux modes de médication à l’indication thérapeutique et au traite¬ 
ment des maladies, par A. Ferrand, médecin des hôpitaux, 1875, 
in-18, 848 pages. 
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DÉPÊCHES MINISTÉRIELLES 

CONCEUNANT LES OFFICIEBS DU CORPS DE SAUTÉ DE LA MARINE, 

Paris, 12 novembre 1814. — Autorisation de permutation entre MSI. les méde¬ 
cins de 2" classe Batol, destiné à la Cochinchine, cl Harmand, du service à terre à 
Toulon. 

Paris, 15 novcmhie. — Modifications apportées aux destinations données aux 
trois médecins de 2* classe suivants, nommes après le dernier concours, savoir : 

M. Moute, qui était destiné pour Rocheforl, ser.H maintenu à Toulon; 

M. Aymé, qui avait été désigné pour le port de Toulon, sera attaché au cadre de 
Brest; 

M. Guf.it, qui devait rejoindre le port de Brest, après sa réception au doctorat, 
sera classé au cadre de Rochol'orl. 

Pans, 16 novembre.—M. Raoul, pharmacien de 1" classe, sera 
Rresl, et placé en tête de la liste de départ. 


maintenu a 
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Paris, 16 novembre. — M. l’aide-médecin Le Motne embarquera sur l'Entre- 
prenante. 

Paris, 20 novembre. — Le Ministre de la marine et des colonies 
à M. BAiiRALLiEn, médecin en chef de la marine, à Toulon. 

Vous avez bien voulu m’adresser un exemplaire de l’arlicle Fièvre jaune, que 
vous venez de publier dans le tome XIX du Nouveau Dictionnaire de médecine 
et de chirurgie. 

Je vous remercie de cet envoi, et je me plais à constater ici le zèle et le talent 
que vous avez apportés dans l’étude de l’une des maladies inlertropicales qui in¬ 
téresse à un si,haut degré le corps de santé de la marine. 

Ilecevez, monsieur, l’assurance de ma considération distinguée. 

Le Ministre de la marine, et des colonies, 

MONTAIGNAC. 

Paris, 20 novembre. — Un concours pour le grade de pharmacien professeur 
sera ouvert le 21 janvier 1875. Le port où il aura lieu sera ultérieurement dé- 

Paris, 30 novembre. — Un concours sera ouvert le 15 février prochain, au 
port (le Toulon, pour nommer à un emploi d’agrégé de pharmacie extemporanée et 
manipulations chimiques. 

NOMIVAIIOXS. 

Paris, 50 novembre. — Par décret en date du 25 novembre 1874, M. le mé¬ 
decin de 2" classe Gébaud (.J-B.) a été promu au grade de médecin de l'* classe. 
Ce médecin occupera, dans le service médical de la Cochinchine, l'emploi laissé 
vacant par la démission de M. Rolsseao. 

Paris, 23 novembre. — Par décret du 17 novembre 1874, la démission de son 
grade, oflerte par M, Nicomeiie (L.-M.-O.-G.), médecin de 2’ classe, a été ac- 

Paris, 30 novembre. — Par décret du 25 novembre 1874, la démission de son 
grade, offerte par M. Rousseau (A.), médecin de l'° classe, a été acceptée. 

THÈSES POUR LE BOCTÛRAT E.V HÉBECINE. 

Paris, 25 juillet 1874. — JI. Mansos (Louis), médecin del'" classe. [Considé¬ 
rations sur le traitement des contusions et plaies contuses de ta portion péri¬ 
néale de l’urèthre chez T homme.) 

Monipellier. 1874. — M. Foll (Gustave-Louis), médecin de 1'" classe. 

(De la conjonctivite catarrhale et de ses différentes formes.) 


MOUVEMENTS DES OFFICIERS DU CORDS DE SANTÉ DANS LES FORTS 

PENDANT LE MOIS DE NOVEMBRE 1874. 


Leclerc. . 
Martinenq. 


eUKKBOUKU. 


le 9, débarque du Coligny, et rallie Toulon, 
le 28, arrive au port, et sert à terre. 

le 1", débarque du Duchaffaut; le 9, embarque 
sur le Faon, en débarque le 20, et rallie Toulon. 
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Dolueüle .le 1*', embarque sur le Kerguelen. 

Hodoul .le 2, prend les foiiclions do prévôt de l'hôpital. 

Latiêbe . id. cesse les fonctions de prévôt; le 9, embarque 

sur le Cerbère. 

Babbet. le 9, débarque du Faon, et rallie Brest. 

Maget .le 9, débarque du Cerbère, et embarque sur le'Co- 

ligny. 

CoBBE.le 9, débarque du Cotigny;. le 25, se rend à BresI, 

destiné au Séné;;al. 

Lenoib .le Iti, endiarque sur le Suffren, en débarque le 22. 

CüiBEL. id. débarque du Suffren et embarque sur le 

Tabdif .le 18, arrive au port, et reçoit l’ordre de se rendre 

en Coebinebine. 

Pbat. . ... le 18, arrive au port, et embarque, le 22, sur le 

Suff,cn. 


Ahbiel .le 1", embarque sur le Duchaffaul. 

Boubat .le 5, embarque sur la Cornélie. 

Gbai.i, . id. débarque de id., et rallie Brest. 


Cbalmé .le 10, part pour Brest. 

Peïtbai, .le 18, arrive au port. 


BREST. 


Le Tebsec .le 11, débarque de la Garonne. 

Gut . id- embarque sur l’Entreprenante, en débarque 

le 18. 

Beaumaeoib .le 15, congé pour le doctorat. 

Vaillaki .le 18, embarque sur VEntreprenante. 

Lequebbé .le 20, rentre de congé. 

Roussel .le 25, en congé. 

..le 30, embarque sur VEntreprenante, destiné pour 

le Sénégal. 

..le 30, embarque sur VEntreprenante, destiné pour 

le Sénégal. 

Le ..le 1", débarque de l'Eurydice-, le 11, embarque 

sur la Garonne. 

..le 1”', débarque du Ducouêdic; le 9, rallie Brest. 

..le 11, quille la prévôté des pupilles. 

Goûtant .le 11, prend l.i prévôté des pupille.s; le 30, embar¬ 

que sur la Garonne (Nouvelle-Calédonie). 

..le eongé de convalescence. 

.. le 24, id, 

Atiie . id- arrive au port. 

Mesnil .le .30, embarque sur la Garonne (Nouvelle-Calé¬ 

donie). 

Ddthoïa. . . .le 30, embarque sur iEntreprenante (Guyane). 

CoBBE.. id. id. (Sénégal). 

.. id. id. (Guadeloupe). 






























BULLETIN OFFICIEL. 


P1111.1P.In 1", oniliarqiie sur la Garonne, 

Nkgadeile .le ‘2, rallie Brest. 

BoLt.AND.le 5, arrive au port. 

Boiieht .le 4, ici. 

VEBG.viAni). . ici. ici. 

Pouliquen .le 11, ici. 

Gball . id. id. 

Le Moïse .le 19, einliarque sur VEntreprenante. 

PHABMACIENS DE PREMIÈRE CLASSE. 

CiiAt.HÉ.le 19, rallie Brest. 

Léosabd .le 29, 'part pour Bocheforl. 

Le Gali .le 7, arrive au port. 

I.OIIIRIMT. 

MEDECIN DE PREMIÈRE CLASSE. 

Monis .le 22, arrive au port. 

MEDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

Messii .le 4, embarque sur la Vénus, en débarque le 2.), 

et part pour Brest. 

Gazet .le 4, débarque de la Vénus. 

Baïal .le 2ô, arrive au port; le 2"), embarque sur la Vé~ 


KOCIIIÀFORT. 

Laïet . le 2, arrive au pori. 

Boubbu .le 10, con"é pour le doctorat. 

Bai.baüd .le 21, arrive de Giiéiigiiy. 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

Gébaud .le 2, quitle la prévôté d'anatomie; le 9, embarque 

- sur la Hancr. 

Bit .le 2, prend la prévôté d'anatomie. 

Maim.abd .le 9, débarciue de la Rance, et part pour Guérigny. 

ScHMUTZ.le 12, renire de congé; le 29, embarque sur la 

Ranre. 

Fostobbe .le 13, part pour Toulon, destiné à la Cochinchinc. 

UoBVAU.le 30, arrive au port. 

Pbimet .le 5, rentre de congé. 

Davbil .le 7, arrive au port. 

Bouhieb .le 9, id. 

PHARMACIEN DE PREMIÈRE CLASSE. 

Léonabd .le 29, arrive au port. 

Nouaille. le 21, congé pour Montpellier. 

TOlJI.OlM. 

MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

Pelon .le 4, congé de six mois. 

Monin .. le 5. part pour Lorient. 

Euuinoeb . id. id. Marseille (immigration). 

Eacoi.É.le 10, débarque de la Sarthe; congé de convales- 
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T„„CY.|c 14, déljnrque de la Vigie, et pari pour Brest. 

I.ixLiuc.le n, arrive au porl. 

liiiAssAc. iiL eiribiir<|ue sur la Sarthe. 

Geurriioï.le 2l'’> déliaiviue de l’Eurajièeii. 

MEDECINS DE DEUXIEME CLASSE. 

..le 1". diliaïqiie du U uc (luëüic, et rallie llrcfl. 

CiiEVAi.itii.le 7, rentre de conRé. 

Aiibukt .le 3, prend la prévôté d'Alper. 

..le 4, débiirqiie de l’Alexandre. 

.. ‘>1- embarque sur id. 

Mdslaiiii .. le T, débarque de /’Orcnoÿue; le 25, embarque sur 

la Charente 

IIaujias-d .le '1, débarque de la Provençale. 

Miiutti: .. . le 10, part pour Roebel'ort. 

pim. id. id. Clierbouig. 

Takdif. . . '<1- id- 

CiiAjiBEiRON.le 43, quille la prévôlé de l’école de pyrotechnie. 

CiiEVAUER. id. prend id. 

..le 47, part pour Lorient. 

|,ONTAN.le 44, embarque sur la Vigie. 

Avne. • le 4 7, part pour Brest. 

.. id. débarque de la Sarthe, part le 23 pour Lorient. 

Grioi.• le 49, Ientre de congé. 

..le 21, part pour Brest. 

..le 25, débarque de la Charente, et rallie Rucheforl. 

Féris .le 24, rentre de congé. 

Delacocr .le 27, part en coingé de trois ans. 

Alix .le 3, complément de congé. 

p'iiiLfiT .le 2, arrive au port, et embarque sur le Tarn. 

Oazes .'^i débarque de TOrênoque. 

lUcORD.le 9, complément de congé. 

GeéGUER.le 47, débarque de la Sarthe; le 24, embarque sur 

la Corrèze. 

AIDES-MEDECINS AUXILIAIRES. 

Bouhier . . • • 1® ^‘i débarque de la Sarthe, et rallie Roebefort. 

Turrel ...■■■■ détiarque de ta Sarthe, et embarque sur 

Provençale ; le 9, congé de convalescence, 
jlmiidj _ .le 4, débarque de la Sarthe; congé de convalcs- 

PHARMACIENS DE DEUXIÈME CLASSE. 

Porte .de congé. 

Pettral .le 40, part pour Cherbourg. 


IN su TOME VINGT-DEUXIÈIIIE 
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